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DaCRYADENALGIA  (von  ÖatQvov,  die  Thräne,  £o>, 
die  Drüse,  aXyog,  der  Schmerz),  der  Thränendrvscnschmerz, 
ist  ein  Symptom  verschiedener  Affectionen  der  Thränendrüse, 
zn  deren  gemeinschaftlicher  Bezeichnung  man  auch  wohl  je- 
nes Wort  gebraucht  hat. 

DACRYADEN1T1S,  die  Entzündung  der  Thränendrüse. 
—   Der  Kranke  wird  plötzlich  von  einem  drückenden  ste- 
chenden Schmerz  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  befallen, 
der  sich  im  Verlauf  des  Uebels  auf  den  Augapfel,  die  Stirn, 
Schläfe  und  Hinterhanplgegend  ausdehnt.    Das  obere  Augen- 
lid schwillt  gegen  den  Schläfewinkel  an,  wird  gespannt)  hart, 
anfangs  hellroth,  später  dunkelroth,  glänzend.    Das  Auge  ist 
kaum  merklich  geröthet,  nnr  am  Schläfewinkel  etwas  leb- 
hafter; aber  zuweilen  lichtscheu.    Seine  Bewegungen  sind 
erschwert,  schmerzhaft,  besonders  die  nach  oben  undaufsen; 
es  ist  etwas  nach  dem  Nasenwinkel  und  nach  unten  hinge- 
drängt.   Vom  Anfang  der  Krankheit  an  ist  es  trocken  (Xe- 
rophthalmus);  die  Schleimabsonderung  in  den  Meibomschcn 
Drusen  gewöhnlich  vermehrt    Mit  der  Steigerung  der  Krank- 
heit nimmt  das  Sehvermögen  ab,  der  Kranke  sieht  Funken. 
Auf  der  höchsten  Stufe  wird  die  Pupille  starr  und  der  höchst 
empfindlich  gewordene  Angapfel  ans  seiner  Hole  gedrängt. 
Es  gesellt  sich  Fiber  hinzu,  nicht  seilen  Irrereden.  —  /  «m- - 
theilung  ist  selten;  gewöhnlieh  geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über.  Der  Schmerz  wird  klopfend,  die  Geschwulst 
des  obern  Augenlides  bedeutender,  glänzender,  dunkler,  härter. 
Es  bildet  sich  auf  derselben  eine  Erhöhung,  welche  eine  tiefe 
Schwappung  verräth,  und  anf  welcher  sich  zuletzt  ein  Eiter- 
punkt zeigt.    Aus  dem  aufgebrochenen  Abscefs  entleert  sich 
in  grofscr  Menge  ein  mit  Blutstreifeu,  abgestorbenem  Zell- 
gewebe, Drüsenflocken  und  Thränen  gemischter  graugelbci 
Eiter,  worauf  die  Entzündungserscheinungen  plötzlich  nach- 
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2  DACRYADENITIS. 

lassen,  aber  eine  bedeutende  Eiterhöle  zurückbleibt.  Zuwei- 
len öffnet  sieb  der  Abscef9  an  der  innern  Seite  des  Augen- 
lides. Zuweilen  bleibt  nach  der  Eiterung  eine  Thräncn- 
drüsenfistel  (Fistula  glandulac  lacrimalis)  zurück.  Aus 
einer  feinen  kaum  sichtbaren  Oeffnung  am  Schläfewinkel  des 
obern  Augenlides  quellen  anfangs  Thräuen  mit  Eiter  ver- 
mischt, spater  reine  Thränen  in  Tröpfchen  oder,  wenn  man 
druckt,  in  einem  feineu  Strome  hervor.  Eine  solche  Fistel  wird 
gemeiniglich  von  Caries  der  Orbitalknochen  uutcrhalten.  End- 
lich kann  die  entzündete  Thränendriise  in  Verhärtung  uud 
selbst  in  Scirrhus  ubergehen  uud  Dacryops,  auch  wohl 
Caries  der  Orbitalwände  hiuterlassen.  —  Die  Vor- 
hersage dieser  bedeutenden,  aber  glücklicherweise  seltenen 
Krankheit  ist  nicht  günstig.  Beim  Ausgauge  in  Eiterung 
geht  das  Sehvermögen  meist  auf  immer  verloren,  wenn  auch 
der  Angapfel  wieder  in  seine  Hole  zurücktritt.  Selbst  in  den 
glücklichsten  Fällen  behält  das  Auge  eiue  schiefe  Stellung 
nach  unten  und  innen.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  an- 
dere Gebilde  der  Augenhöle  nnd  selbst  auf  die  Hirnhäute  aus- 
dehnen und  das  Leben  des  Kranken  in  .Gefahr  bringen. 

Kur.  Sieht  man  das  Uebel  früh  genug,  um  Zertheilung 
hoffen  zu  dürfen,  so  wende  man  den  vollständigen  antiphlo- 
gistischen Apparat  an  j  örtlich  aufser  Blutigeln  lauwarme  Um- 
schläge nnd  Einreibung  von  Merkurialsalbe.  Ist  der  Ueber- 
gang  in  Eiterung  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  applicirt  man 
erweichende  Kataplasmen,  Nachts  ein  gelinde  reizendes  Pfla- 
ster auf  die  leidende  Stelle,  und  kann  nun  in  leichteren  Fäl- 
len, bei  wenigem  Eiter,  das  freiwillige  Oeffucn  abwarten;  ist 
aber  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  nnd  fühlt  man  Schwap- 
pung in  der  Tiefe,  ohne  dafs  die  Haut  eiue  besondere  er- 
höhte dünne  Stelle  zeigt:  so  ist  es  dringend  angezeigt,  da  wo 
die  Fluctuation  am  fühlbarsten  ist,  einen  tiefen  Einstich  mit 
der  Lanzette  zu  machen,  und  zwar  parallel  mit  den  Fasern 
des  Schliefsmuskels.  In  diese  Oeffuuug  legt  man  ein  mit 
Mandelöl  oder  Digestivsalbe  bestrichenes  dünnes  lockeres 
Bourdonnet.  Sind  Rothe  und  Härte  noch  bedeutend,  so  setzt 
man  die  Kataplasmen  noch  einige  Tage  fort.  —  Eine  ein- 
fache Thränendrüsenfistel  sucht  man  durch  Cauterisi- 
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ren  mit  einem  HöHensteinstifte  und  Anwendung  eines  Drnck- 
Terbandes  über  dem  Brandschorf  znm  Schliefsen  zn  bringen. 
Ist  Caries  der  Orbita  vorhanden,  dann  mufs  das  Geschwür 
bis  zum  Sitz  der  Caries  mittelst  des  Pottschen  Fistelmes- 
sers  erweitert  werden.  Alsdann  bringe  man  ein  gehörig  di- 
ckes, mit  Digestivsalbe,  der  man  allenfalls  Myrrhe  zusetzt, 
bestrichenes  Bourdonnet  bis  anf  die  cariöse  Stelle  und  warte 
die  Abstofsnng  des  verdorbenen  Knochenstückes  ab,  welche 
nach  4,  6  Wochen,  zuweilen  erst  nach  einem  Vierteljahre 
erfolgt.  —  Eine  zurückbleibende  Verhärtung  der  Thrä- 
nendrüse  suche  man  durch  Mercnrialpfiaster,  welches  der 
Kranke  Monate  lang  trägt,  zu  zcrtheilen,  mache  auch,  wenn 
dies  nichts  hilft,  eine  Einreibung  von  Ungt.  kali  hydroiodici. 
Auch  mag  man  versuchen,  was  innere,  die  Thätigkeit  .des 
Lymphsystems  anregende  Mittel ,  namentlich  Mercurialia  und 
Antimonialia  leisten.  Dnrch  zn  starke  örtliche  Reizung  kann 
die  Verhärtung  in  Scirrhns  und  Carcinom  übergehen. 

J.  A.  Schmidt,  über  die  Krankli.  des  Thränenorgana.  Wien  1803. 

And  rette, 

DACRYALLOEOSIS  (von  ddxgvov,  die  Thräne,  und  al- 
loia>(7i£,  die  Umänderung),  ein  Wort  für  eine  noch  fast  gar 
nicht  näher  bekannte  pathologische  Erscheinung,  nehralich 
Tür  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Thränen.  Vergl.  Hae- 
modacrjsis  und  (unter  Lithiasis)  Dacryolithiasis. 

DACRYOCYSTALGIA  (von  ddxgvov,  die  Thräne,  uwrnq, 
der  Sack,  und  äXyog,  der  Schmerz),  der  Thränensacl- 
schmerz,  ist  eine  Benennung,  worunter  man  bald  die  ver- 
schiedenen Krankheiten  des  Thräncnsacks  zusammengefafst, 
bald  (J.  A.  Schmidt)  den  asthenischen  Zustand  dieses  Or- 
gans verstanden  hat. 

DACRYOCYSTITIS,  die  Entzündung  des  Thräncnsacks, 
Der  hauptsächlichste  Sitz  dieser  Entzündung  ist  die  Schleim- 
haut des  Thränensackes ;  doch  verbreitet  sie  sich  auch  auf 
die  Thränenkanälchen  und  den  Nasenkanal.  Unter  einem 
stumpfen,  bis  in  die  Nase  und  den  Augapfel  sich  verbreiten- 
den Schmerz  erhebt  sich  am  Nasen winkel  genau  in  der  Ge- 
gend des  Thränen  sack  s  eine  bohnenformige,  begränzte,  harte, 
sehr  empfindliche  Geschwulst,  welche  allmählig  immer  rother 
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wird.    Der  Schleim  des  Thräncnschlnnchs  wird  häufiger  und 
ist  anders  gefärbt  als  gewöhnlich.    In  der  Regel  sind  anch 
die  Nasenschleimhaut,  die  Bindehaut  der  Augenlider  und  die 
Meibomschen  Drusen  mit  ergriffen:  aus  der  Nase  fliefst  ein 
dünner  atzender  Schleim,  die  Augenlidränder  sind  leicht  ge- 
schwollen und  etwas  hnckerig,  die  Meibomschen  Drüsen  gc- 
röthet,  aufgetrieben.    Die  Leitung  der  Thränen  zur  Nase  ist 
unterbrochen,  sie  häufen  sich  am  inneru  Augenwinkel  und 
fliefsen  über  die  Wange.    Desgleichen  sammelt  sich  ein  ei- 
terarliger  Schleim  am  Thränensee,  und  wenn  man  den  Thrä- 
nensack  drückt,  so  tritt  ein  mit  Thränen  vermischter  weifs- 
gelber  Schleim  in  geringer  Menge  durch  die  Thränenpunkte 
hervor.    Mit  der  Zunahme  der  Entzündung  wird  der  Schmerz 
reifsend,  bohrend,  wie  wenn  die  Nasenbeine  mit  Gewalt  aus- 
einaudergedrängt  würden,  die  Thräncnröhrchen  schliefsen  sich, 
die  Schleimhaut  im  Nasenkanal  schwillt  an  nnd  letzterer  wird 
dadurch  verengert  oder,  besonders  bei  dvskrasischen  Entzün- 
dungen ,  durch  ausschwitzenden  Faserstoff  ganz  verschlossen. 
Der  Thräncnschleim  sammelt  sich  daher  im  Thränensack,  die 
Gegend  des  Thränensacks  wird  dadurch  immer  stärker  aus- 
gedehnt, gespannt,  schmerzhafter  nnd  immer  röther;  beide 
Augenlider  sind  bis  zur  Wange  und  Schläfe  angeschwollen 
und  glänzend  roth;  die  umschriebene  bohnenförmige  Geschwulst 
verschwindet  in  der  harten  Anschwellung  der  Augenlider,  wel- 
che zuweilen  die  ganze  Gesichtshälfte  einnimmt,  so  dafs  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  der  Kranke  an  Gesichtsrose  litte« 
Auch  die  Thränenkarnnkel  uud  die  Bindehaut  des  Augapfels 
röthen  sich;  die  Nase  ist  an  der  leidenden  Seite  ganz  trocken. 
Auf  dieser  Höhe  ist  die  Krankheit  immer  mit  Fiber  verbun- 
den. —    Die  Ausgänge  sind  in  Zertheilung,  Eiterung 
und  in  Folge  dieser  Thränensackfistel.    Bei  Eiterung 
nehmen  die  Zufalle  der  Entzündung  zu  und  es  bildet  sich 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  ein  Abscefs;  dieser  bricht 
zuletzt  auf,  uud  aus  der  Oeffnung  fliefst  Eiter  mit  Schleim 
und  Thränen  gemischt.    Freiwillig  schliefst  sich  diese  Oeff- 
nung selten ;  der  Abscefs  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür 
nnd  es  bleibt  eine  Fistel  zurück,  deren  äufsere  Oeffnung 
sich  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Schorfe  bedeckt ,  aber 
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beim  Ansammeln  der  Feuchtigkeiten  im  Thräneisack  wieder 
aufbricht.  Solange  der  Abscefs  des  Thränensacks  noch  nicht 
aufgebrochen  ist,  hat  er  Tiel  Aehnlichkeit  mit  dem  Audi i- 
lops,  docb  sind  bei  letzterem  die  Zufälle  minder  heftig.  Au- 
fserdem  kann  die  Entzündung  übergehen  in  acuten  und 
chronischen  Schleimflufs  des  Thränen sackes 
(vgl.  d.  Art.  Blcnnorrhöa  sacci  lacrymalis).  Sie  kann  ferner 
hinterlassen t  Atonie  des  Th räncnsackes,  Infarct 
desselben  (s.  d.  Art.  Infarctus  sacci  lacrimalis)  und  endlich 
Verschliefsung  des  Nasenschlauches  (s.  d.  Art. 
Fistula  sacci  lacrymalis).  —  Am  häufigsten  kommt  diese 
Entzündung  bei  scrofulösen  und  rhachitischen  Personen  vor, 
besonders  im  Gefolge  der  Pocken,  Masern  und  des  Schar- 
lachs; aufserdem  bei  Krätze  und  Lustseuche,  zumal  bei  gleich- 
seitiger skrofulöser  oder  gichtiseber  Djskrasie.  Eine  gewöhn- 
liche Gelegenheitsursache  ist  ein  Nasencatarrb ,  auch  wohl 
eine  catarrhalische  Augenentzüudung.  Nicht  selten  geht  der 
Anchilops  in  Entzündung  des  Thräncnsacks  über.  —  Die 
Vorhersage  ist  im  Ganzen  nicht  ungünstig,  besonders 
wenn  das  Uebel  in  einem  von  Djskrasien  freien  Körper  vor- 
kommt: wenn  auch  die  Zertheilnng  nicht  immer  gelingt,  so 
Jäfst  sich  doch  meist  die  Eiterung  so  leiten,  dafs  kein  Nach- 
theil daraus  erwächst.  Nur  bleibt  eine  grofse  Neigung  zur 
Wiederkehr.  Geht  das  Uebel  in  Blennorrhoe  über,  hinter- 
läfst  es  Fisteln,  zumal  mit  Knochenfrafs ,  schliefst  sieb  der 
Nasenschlauch  auf  eine  weitere  Strecke,  so  kann  es  auch  zu 
den  hartnäckigsten,  selbst  unheilbaren  gehören. 

K  n  r.  Der  ersten  Indication :  Beseitigung  der  Ursachen,  be- 
sonders der  Dyskrasien,  wird  nach  allgemeinen  Kegeln  ge- 
nügt. Die  zweite  Indication  ist  dircete  Behandlung  der  Ent- 
zündung, ihrem  Charactcr  und  ihrer  Heftigkeit  gemäfs.  Ist 
die  Entzündung  gelinde,  mehr  chronisch,  so  bedecke  man 
die  Geschwulst  mit  warmen  Kräutersäckchen  oder  Compres* 
sen,  drücke  den  Thränensack  täglich  mehrmals  gelinde  aus, 
besonders  nach  der  Nase  zu,  und  reinige  das  Auge  öfter  mit 
warmem  Wasser.  Durch  die  Nase  lasse  man  Wasserdämpfe 
einziehen.  Zugleich  streiche  mau  etwas  von  einer  schwachen 
Präcipitatsalbe  in  den  innern  Augonwinkel.    Wird  die  Ent- 
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zündung  dennoch  heftiger,  oder  ist  von  Anfang  an  der  sthe- 
nische  Charaoter  deutlicher,  so  wendet  man  wiederholt  Blut- 
igel und  statt  der  Salbe  und  trocknen  Warme  erweichende 
warme  Breiumschläge  an.  Mindern  sich  dadurch  die  ent- 
zündlichen Zufälle,  so  gehe  man  wieder  mr  Präcipi tatsalbe 
über.  Ist  die  Eiterung  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  mufs  man 
den  Absccfs  so  bald  als  möglich  zur  Reife  bringen.  Man 
erhöhe  den  Wärmegrad  der  erweichenden  Umschläge  und  lege 
Nachts  ein  gelinde  reizendes  Pflaster,  z.  B.  Empl.  sapona- 
tum  oder  diacbjl.  comp.  auf.  Sobald  sich  Schwappung  zeigt, 
ölfnet  man  den  Absccfs  mit  der  Lanzette.  Man  kürzt  dadurch 
nicht  nur  die  Zeit  des  Schmerzes  ab,  sondern  verhütet  auch 
die  fortschreitende  Aufwulstung  und  Entartung  der  Schleim- 
haut. Bricht  der  Abscefs  von  selbst  auf,  so  mufs  die  Oeff- 
nnng  auf  der  Hohlsonde  erweitert  werden.  Wenn  der  Eiter 
ein  Streben  nach  der  innern  Fläche  des  Augenlides  zeigt  nnd 
die  Geschwulst  nach  aufsen  sich  nicht  zuspitzt,  dann  ist  es 
besonders  nöthig,  durch  einen  frühzeitigen  Schnitt  dem  Eiter 
einen  Ausweg  nach  aufsen  zu  bahuen,  weil  er  sich  sonst  in 
den  ganzen  Zellstoff  des  Augenlides  und  Augapfels  infiltrirt. 
Ist  es  wirklich  so  weit  gekommen,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  ein  Stück  der  Bindehaut  auszuschneiden  und  den  ergos- 
ecnen  Eiter  durch  warme  Umschläge  zn  verdünnen.  Solange 
in  dem  Abscesse  noch  Härte  fühlbar  ist,  setze  man  die  Brei- 
umschläge fort  nnd  reibe  dabei  graue  Quecksilbersalbe  ein ; 
halle  aber  dabei  die  Oeffnnng  offen  durch  Bonrdonnets  mit 
Digestiv-  oder  Präcipitatsalbc,  und  erweitere  sie,  wenn  sie 
nicht  grofa  genug  ist,  durch  einen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde. 
Nachdem  die  Eiterung  dnreh  passende  Mittel,  namentlich 
Präcipitatsalbe,  Bonrdonnets  mit  Opiumtinetur  getränkt  und 
zuletzt  durch  Bleisalhe  gehoben  worden,  tritt  sodann  die  Auf- 
gabe ein,  die  gleichzeitig  vorhandene  krankhafte  Thätigkeit 
der  Schleimhaut  zn  verbessern  (s.  Blennorrh.  sacci  lacryro.) 
Dafs  dies  gelungen  ist,  erkennt  man  daran,  wenn  beim  Ver- 
bände nur  eine  geringe  Menge  eines  völlig  klaren,  dem  Ei- 
weifs  ähnlichen  Schleimes  angetroffen  wird;  zugleich  fühlt 
man  nirgend  mehr  eine  feste  Anschwellung  des  Sackes,  nnd 
die  Ränder  des  Absccsses  ziehen  sich  nach  einwärts.  Dann 
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kommt  es  darauf  an,  ob  der  Nasenschlauch  offen  Ist  oder 
nicht.  Im  ersteren  Falle  läfst  man  die  Wunde  ohne  Weite- 
res  zugehen;  im  letzteren  Falle  dagegen  tritt  dasjenige  Ver- 
fahren ein,  welches  man  früher  allgemein  Operation  der  Thrä- 
nenfistel  nannte.    (S.  Fistula  sacci  lacrymalis).     Andre ae. 

DACRYOPS  (von  ddxQv,  die  Thräne,  und  onj/,  das  Auge), 
die  TThränengeschwukt.  An  dem  obern  Augenlide,  dicht 
unter  der  Angenbranne,  nach  der  Schläfeseite  hin  bemerkt 
man  eine  elastische,  fluctuirende,  beim  Druck  misch  merzhafte, 
mit  der  Haut  gleichfarbige,  begränzte  Geschwulst,  anfanglich 
wie  eine  Bohne,  spater  wie  eine  Wallnufs  grofs.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  fühlt  man,  dafs  der  Sitz  dieser  Ge- 
schwulst tief  ist,  ihre  Basis  sich  gegen  die  Augengrube  hin 
erstreckt,  nnd  wenn  man  den  Druck  von  aufsen  etwas  ver- 
mehrt, so  hat  der  Leidende  eine  druckende  Empfindung  im 
Auge  und  sieht  Funken.  ■  Hebt  man  das  obere  Augenlid  so 
in  die  Höhe ,  dafs  man  es  zugleich  vom  Augapfel  so  viel  als 
möglich  entfernt,  nnd  drückt  die  Geschwulst  dabei  nach  au- 
fsen, so  drängt  sich  die  Bindehaut  zwischen  dem  Augapfel 
und  Angenlide  in  Gestalt  eines  Sackes  hervor,  welcher  beim 
Befühlen  eine  schwappende  Bewegung  verräth.  Wenn  die  Ge- 
schwulst einigen  Umfang  erreicht  hat,  so  sind  die  Bewegun- 
gen des  Augapfels  nach  oben  und  aufsen  gehemmt,  das  obere 
Augeulid  kann  nicht  gehörig  aufgezogen  werden  und  es  ent- 
steht eine  Art  von  Blepharoptosis.  Beim  Weinen  schwillt 
der  Sack  augenblicklich  an.  Oeffnet  man  denselben,  so  tritt 
eine  klare,  fast  dem  Glaskörper  in  der  Consistenz  ähnliche 
Feuchtigkeit  aus  und  täglich  erfolgt  nun  aus  der  Wunde  ein 
Abflufe  von  wasserhellen  Thräncn.  Die  Wunde  heilt  zwar 
ansehe  in  oii  d  wieder,  aber  es  bleibt  in  der  aufsern  Haut  des 
Augenlides  eine  ganz  feine,  kaum  sichtbare  Fistelöffnung  zu- 
rück (Fistula  glandulae  lacrimalis,  Dacryops  fistulosus  pal- 
pehrae  superioris  nach  Schmidt;  vergl.  Dacryadenitis.) 
E ine  solche  Fistelöffnung  kann  sich  bei  der  Thränenge- 
schwolst  auch  von  selbst  bilden.  Drückt  man  bei  vorhande- 
ner Fistel  den  Sack  an  seiner  Basis,  so  sprützt  die  helle 
Thräuenfeuchtigkeit  auf  eine  Weite  von  3  bis  4  Schritten  in 
einem  feinen  Strom  aus  der  Fistelmüudung  hervor;  ohne  Druck 
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schwitzt  keine  oder  nur  sehr  wenig  Thränenfenchtigkeit  durch. 
Beim  Weinen  füllt  der  ausgeleerte  Sack  sich  in  2  bis  3  Mi- 
nuten  wieder;  aufscrdem  täglich  1,  2  bis  3mal.  Die  Thrä- 
nengeschwulst  entsteht  durch  fehlerhafte  Mündung  eines  Aus- 
führungsganges der  Thränendrüse  in  das  lockere  Zellgewebe 
unter  der  Bindehaut,  wobei  sich  nach  Art  des  Hygroms  ein 
besonderer  Sack  bildet.  Die  Krankheit  ist  iwar  an  sich  ge- 
fahrlos und  der  Gesundheit  des  Augapfels  nicht  hinderlich; 
<  aber  sehr  hartnäckig  und  schwer  zu  heben.  —  Die  Heilung 
ist  nur  durch  eine  Operation  möglich,  gelingt  aber  nicht  im- 
mer. Man  öffne  die  Geschwulst  mit  einer  Lau  zelte,  nach 
Beer's  Rath  an  der  innern  Fläche  des  Augenlides,  und 
suche  mit  der  Bio  ein  er  sehen  Pincette  so  viel  als  möglich 
von  dem  feinen  Sacke  hervorzuziehen  und  abzuschneiden. 
Dann  führe  man  eine  mit  einem  einfachen  seidenen  Faden 
versehene  Hefluadel  durch  die  Wunde  nach  aufsen,  so  dafs 
sie  die  äufsere  Haut  des  obern  Augenlides  durchbohrt.  Das 
so  gebildete  kleine  Haarseil  ziehe  man  alle  halbe  Stunde 
einigemal  in  der  Wunde  hin  und  her,  um  eine  adhäsive  Ent- 
zündung zu  erregen.  Tritt  diese  nach  den  ersten  24  Stun- 
den nicht  ein,  so  bestreiche  man  den  Faden  mit  Präcipitat- 
salhe  oder  einer  Auflösung  des  Höllensteins.  Dem  Verf.  ge- 
lang es  leichter,  eine  adhäsive  Entzündung  oder  eine  den 
Sack  zerstörende  Eiterung  hervorzubringen,  indem  er  den 
Sack  von  der  äufsern  Fläche  des  Augenlides  öffnete  und  Bour- 
donnets  mit  Präcipitatsalbe  einbrachte.  Gelingt  es  nicht,  den 
Sack  durch  adhäsive  Entzündung  zu  schliefsen,  so  mufs  man 
sich  mit  einer  Palliativkur  begnügen,  welche  darin  besteht, 
dafs  man  den  nach  Beer's  Angabe  eingebrachten  Faden 
jedesmal  vor  dem  Hin  -  und  Herziehen  mit  einer  gesättigten 
Auflösung  von  Bleizucker  oder  mit  Tntiensalbe  bestreicht, 
um  die  Ränder  der  innern  Oeffnung  callös  zu  machen.  Ist 
auch  die  äufsere  Oeffnung  callös  geworden,  so  kann  man 
dieselbe  später  durch  Verwundung  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  der  Behandlung  der  einfachen  Thränendrüsenfistel  (s.  S. 
3)  angegeben  worden,  zum  Schliefsen  bringen.  Schlägt, 
wie  nicht  selten  geschieht,  diese  Anlegung  eines  künstlichen 
Ganges  nach  dem  Auge  fehl,  und  ist  keine  Fistelöffnung  vor- 
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handen,  so  mute  man  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
einen  Lanzettstich  leeren,  nnd  zwar  wo  möglich  an  der  in- 
nern  Fläche  des  Augenlides.  Andreae 

DACRYORRHYSIS  und  DACRYOSTAGON  (yon  Ö^xqv,  die 
Thräne,  nnd  qvois,  das  Fliefsen,  aiaycvv,  der  Tropfen).  Das 
Ueberfliefsen  des  Auges  von  Thräncn  (Ulacrymatio,  Delacry- 
matio)  nnd  Hinabrinnen  derselben  über  die  Wangen  rührt  ent- 
weder yon  vermehrter  Absonderung  oder  yon  unterbrochener 
Leitung  der  Timmen  zur  Nase  her.  Im  ersten  Fall  nennt 
man  es  Dacryorrhysis,  Dacryorrhoea,  Polydacrya,  Epiphora, 
Thränenflufs;  im  zweiten  Dacryostagon ,  Stillicidium  la- 
crymarum,  Thränenträufeln.  Diesen  Unterschied  fest- 
zuhalten, ist  sowohl  in  nosologischer  Hinsicht,  ab  in  Betreff 
der  Behandlung  wichtig. 

Der  Thränenflufs  ist  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom 
vieler  Augenkrankheiten,  namentlich  der  meisten  AugenenU 
zündungen.  Am  auffallendsten  ist  er  bei  der  skrofulösen  und 
catarrhaii sehen  Augenentzündung;  er  bildet  den  ersten  Zeit- 
raum der  meisten  acuten  Blennorrhöen.  Aufserdem  ist  er 
eine  häufige  Nachkrankheit  der  Angenentzundungen.  —  Zu- 
weilen kommt  der  Thränenflufs  auch  als  selbstständige  Krank- 
heit vor  und  beruht  auf  einem  Reizzustande  nnd  auf 
Schwäche  der  thränenabsondernden  Werkzeuge.  In  eini- 
gen Fällen  nähert  sich  diese  Reizung  dem  entzündlichen  Zu- 
stande. Der  Zufall  hat  alsdann  mehr  eine' acute  Form, 
ist  mit  Lichtscheu,  tonischem  Augenlidkrampf,  flüchtigen  ste* 
ehenden  Schmerzen  in  den  Schläfen  und  an  der  Stirn,  und 
mit  allgemeinem  Uebelbefinden  verbunden.  Die  Thränen  flic- 
ken unaufhörlich  Tag  und  Nacht,  die  geschlossenen  Augen- 
lider werden  yon  dem  Zuflufs  der  Thränen  beträchtlich  auf- 
getrieben, die  Haut  auf  den  Wangen  wund  gefressen.  Bei 
einer  Kindbetterinn  betrug  die  Menge  der  in  24  Stunden  aus- 
geflossenen Thränen  über  3  Pfund.  Die  Bindehaut  des  Au- 
ges ist  kaum  oder  gar  nicht  gerothet.  —  Man  findet  dies 
Uebel  bei  schwächlichen  Menschen,  besonders  Kindern  und 
Mädchen,  bei  Kindbetterinnen,  Säugenden  und  Gichtischen. 
Zu  den  Gelegenheitsnrsachen  gehört  besonders  zu  grofser 
plötzlicher  Reiz  des  Lichtes  und  Unterdrückung  der  Hautthä- 
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tigkeit  oder  einer  andern  Secretion.  —  Zor  Kur  örtlich  an- 
fangs, so  lange  die  Empfindlichkeit  sehr  grofs  ist,  blos  tro- 
ckne Wärme;  in  der  Folge  Rcp.  Extr.  opii  aqnos.  ^UJ»  Aqn. 
destill.  $x9  Sacchari  saturni  Jj,  Spir.  anthos  %fi.  M.  S.  Lau- 
warm mit  Compressen  mehrere  Stunden  des  Tages  aufzule- 
gen; zuletzt  Alaun  oder  weifser  Vitriol.  Dabei  ableitende  Mit- 
tel und  im  Allgemeinen  anfangs  die  besänftigende,  nervenum- 
■timmende,  später  die  stärkende  Methode. 

Bei  der  chronischen  Form  des  Thränenflnsses 
ist  keine  Lichtscheu,  kein  Augenlidkrampf,  die  Bindehaut  gar 
nicht  oder  wenig  und  matt  geröthet;  dabei  sind  die  thränen- 
abführenden  Organe  ganz  zweckmäfsig  bestellt,  können  aber 
die  in  zu  grofser  Menge  zuströmenden  Thränen  nicht  alle  fas- 
sen und  zur  Nase  leiten.    Bei  kaltem,  nassem  und  windigem 
"Wetter,  besonders  im  Freien,  laufen  die  Thränen  stromweise 
über  die  Wangen;  ihre  Beschaffenheit  ist  milde.  —  Dieser 
Thritnenflufs  hat  mehrere  Ursachen.    Die  thränenabsondern- 
den  Organe  sind  in  einem  Zustande  von  Schwäche,  entweder 
mit  erhöhter  Keizempfänglichkeit  oder  mit  Schlaffheit  verbun- 
den.   Im  ersten  Fall  bewirkt  jeder  Reiz  auf  das  Auge  ver- 
mehrte Absonderung ;  manchen  Menschen  füllen  sich  selbst  bei 
geringfügigen  rührenden  oder  schmerzhaften  Eindrücken  die 
Augen  sogleich  mit  Thränen.  Im  zweiten  Fall,  bei  der  Schlaff- 
heit (Atonia  glandulae  lacrymalis,  Dacryadena- 
tonia)  zeigt  die  Bindehaut,  besonders  da,  wo  sie  sich  von 
den  Augenlidern  zum  Augapfel  umschlägt,  schlaffe,  blafsrothe 
Falten,  die  «ufserc  Haut  der  Augenlider  hängt  in  Säcken  her- 
ab und  das  Uebel  dauert  gleichmäfsig  und  ununterbrochen  fort. 
Zuweilen  sind  diese  Zustande  des  Auges  idiopathisch  und  als- 
dann meist  Folge  einer  vorangegangenen  Entzündung,  einer 
Verletzung  des  Auges  oder  einer  Erschöpfung  der  Kräfte. 
Häufiger  indessen  sind  Dyskrasien  Schuld  daran  oder  ver- 
binden sich  damit.  —   Das  Uebel  ist  meist  sehr  hartnäckig, 
besonders  weil  es  selten  rein  örtlich  ist.    Beider  Behand- 
lung kommt  es  daher  vorzüglich  darauf  an,  den  Krähe  zu- 
stand im  Allgemeinen  zu  regulireu  und  Dyskrasien  zu  tilgen. 
In  ersterer  Beziehung  stimmen  wir  eine  zu  sehr  gesteigerte 
Reizempfänglichkeit  und  Nervenempfindlichkeit  herab,  durch 
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Valeriana,  bei  Gefafserethismns  abwechselnd  mit  Mineralsitu- 
ren,  anfangs  laue,  später  küble  Bäder,  Calamus  aromaticus, 
später  Ghina,  bei  offenbarer  Schlaffheit  selbst  Eisen.  Doch 
gebe  man,  wenn  aufser  dem  örtlichen  Uebel  sonst  keine  be- 
deutende Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind,  mit  den 
allgemeinen  Kurversuchen  nicht  zu  weit,  weil  das  Uebel  im 
Ganzen  zu  den  leichter  zn  ertragenden  gehört.  Oerüicb, 
mit  Berücksichtigung  des  vorhandenen  Reizzustandes,  trockne 
Warme,  aromatische  KrAutersitckchen,  Einreibungen  von  Ca- 
lomel  und  Opiumextract  in  die  Umgegend  des  Auges,  stati- 
sche Augenwasser  mit  Kamphorgeist,  Präcipitatsalbe  mit  Blei, 
spirituöse  Dünsie,  und  bei  grofser  Schlaffheit  Einreibungen  von 
Mixtum  oleoso-balsamica  in  das  obere  Augenlid  nnd  über  den 
Aogen braunen.  Liegen  Dyskrasien  zum  Grunde,  wie  Syphi- 
lis, schlecht  behandelte  Krätze,  Gicht,  Skorbut,  Skrofulosis, 
welche  das  Uebel  am  häufigsten  erzeugt,  so  ist  deren  Berück- 
sichtigung ganz  besonders  wichtig. 

BeimThränen  träufeln  (Dacrvostagon)  rinnen  dieThrä- 
nen  von  Zeit  zu  Zeit  tropfenweise  über  die  Wange,  weil  die 
Leitung  derselben  zur  Nasenhöle  gehindert  oder  aufgehoben  ist. 
Dies  kann  nicht  als  selbstständige  Krankheitsform  angesehen 
werden,  sondern  kommt  immer  nur  als  Symptom  der  sehr 
mannigfachen  Krankheiten  und  Fehler  der  thränenleitenden 
Organe  vor,  namentlich  bei  Verengerung  und  Verschliefsung 
des  Nasenkanales  (s.  Fistula  sacci  lacrym.),  Erschlaffung,  In- 
faret,  Entzündung  und  Blennorrhoe  des  Thränensackes  und 
bei  krankhaften  Veränderungen  in  der  Lage,  den  Kräften  und 
der  Structur  der  Thränenpunkte  und  Thränenkanälchen.  Hier 
wird  nur  von  den  letztgedachten  Zuständen  die  Rede  sein, 
welche  sämmtlich  zwei  Krankheitserscheinungen  mit  einander 
gemein  haben,  nehmlich  Thränenträufeln  und  Trockenheit  der 
Nase  auf  der  leidenden  Seite  (Xeromycter). —  1)  Die  feh- 
lerhafte Richtung  oder  Verzerrung  der  Thränen- 
röhrchen,  Detractio  (xa&ai(Jtai$)  puncto  mm  et  canaliculo- 
rum  lacrymalium.  Die  Thränenpunkte  legen  sich  nicht  un- 
mittelbar an  den  Augapfel,  sondern  sind  nach  auswärts  ge- 
zogen, so  dafs  sie  die  in  dem  Thränensee  sich  sammelnden 
Thränen  nicht  aufnehmen  können.    Man  findet  diesen  Znstand 
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in  der  knotigen  Aufwulstung  der  Augenlidränder  bei  und  nach 
Blepharitis  glandularis;  bei  Angencntzündungen  nnd  Blennor- 
rhöen,  welche  mit  einer  starken  Geschwulst  der  Augenlidbin- 
dehant  verbunden  sind,  wodurch  das  Augenlid  vom  Angapfel 
entfernt  nnd  nach  aofsen  gedrängt  wird;  beim  Ectropium  und 
bei  der  Lähmung  des  untern  Augenlides  (s.  d.  Art.  Blepha- 
roplegia).  Das  Thränenträufeln  ist  hier  allein  durch  Heilung 
der  Hauptkrankheit  zu  beseitigen.  —  Die  Wunde  und 
Spalte.  Frische,  nicht  gequetschte  Wunden  der  Thränen- 
kanülchen  sucht  man  mittelst  eines  Heftpflasterverbandes  so 
zu  vereinigen,  dafs  die  Continuität  des  Kanales  wieder  her- 
gestellt wird,  wozu  besonders  die  Zeit,  wo  die  Augenlider 
nicht  geschlossen  sind,  daher  die  Zeit  des  Wachens  benutzt 
werden  mufs.  Durch  den  Gebrauch  der  An  eischen  und  Me- 
janschen  Sonden  nnd  Sprntzen  können  auch  die  Thränen- 
wärzchen  einreifsen  nnd  Spalten  bekommen,  wodurch  ein 
unheilbares  Thränenträufeln  hervorgebracht  wird.  —  3)  E  r- 
echlaffung  und  Lähmung  (Atonia).  Im  geringem  Gra- 
de bleibt  das  Uebel  als  Folgekrankheit  nach  der  rosenar- 
tigen Augen lidentzfindung,  dem  Anchilops  und  den  entzünd- 
lichen Schleim  (Hissen  der  Augenlider  zurück.  Die  Pünkt- 
chen stehen  weit  offen,  die  Thränenwärzchen  ziehen  sich  nicht 
in  sich  selbst  zurück  und  die  Mündungen  schliefen  sich  nicht, 
wie  im  gesunden  Zustande,  wenn  man  sie  mit  einer  Sonde 
berührt.  Gegen  diese  Erschlaffung  leisten  adstringirende  nnd 
spirituöse  Augen wasser,  namentlich  Lapis  divinus  mit  Kam- 
phorgeist,  Eisenvitriol  u.  s.  f.,  dabei  äufsere  Warme,  gute 
Dienste.  Im  bohern  Grade  sind  nicht  nur  die  Thranen- 
p unkte  sehr  erweitert,  sondern  auch  das  untere  Augenlid  ist 
vorzüglich  gegen  den  Nasen winkel  hin  etwas  vom  Auge  ab- 
gefallen. Dieser  Zustand  kommt  bei  alten  Leuten  und  im- 
mer nur  in  Verbindung  mit  der  Augenlid  lähmung  vor  (s.  Blc- 
pharoplegia). —  4)  Verengerung  (Stenochoria,  Angusta- 
tio)  und  Zusammenwachsung  (Atresia,  Concretio)  der 
Thränenpunkte  nnd  Thränenröhrchen.  Das  Uebel  entsteht 
gewöhnlich  nach  Verletzungen,  Operationen  und  Wunden,  be- 
sonders (Quetschwunden  und  Verbrennungen  in  der  Nähe  dieser 
Organe,  ferner  nach  Geschwüren  an  den  Augcnlidränderu,  wie 
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sie  besonders  in  dem  letzten  Zeitranme  der  Pocken  oder  bei 
Blepharitis  ulcerosa  vorkommen.  Der  Fehler  ist  unheilbar 
bis  auf  den  einzigen  Fall,  wo  die  Thränenpnnkte  blofs  durch 
eine  krankhafte  Haut  uberwachsen  und  verschlossen,  die  Ga- 
nälchen  aber  offen  sind *).  Für  solche  Fälle  schlägt  Jung- 
ken folgendes  Verfahren  vor:  Man  durchbohrt  mittelst  einer 
runden  Staar  -  oder  einer  etwas  starken  Nähnadel  den  häu- 
tigen Ueberzag  des  Thranenpunktes,  schiebt  sodann,  anfangs 
eine  etwas  starke  Schweinsborste,  später  eine  feine  Darm- 
saite und  zuletzt  eiuen  feinen  Bleidrath  durch  den  Thränen- 
punkt  bis  in  das  Thränenkanälchen  ein  und  läfst  denselben 
bis  zur  erfolgten  gänzlichen  Verkeilung  darin  liegen  **). 
Entsteht  die  Verengerung  oder  Zusammendruckung  (Thlipsis) 
des  Thränenpunktes  und  der  Kanälchen  durch  Entzfindnngsge- 
schwulst  benachbarter  Theile  z.  B.  beim  Anchilops,  so  ver- 
schwindet sie  mit  der  Beseitigung  des  Hauptübels  gewöhnlich 
ohne  anderweite  Nachhilfe,  und  es  bleibt  höchstens  die  oben 
erwähnte  Schwäche  zurück.  —    Bei  geöffnetem  Thränensack 

— —  —  H  i    i  —  f 

*)  In  Folge  einer  scarlatinosen  Augenentzfindnng  war  bei  einem 
skrofulösen  Mädchen,  welches  der  Verf.  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  die  ganze  Bindehaut,  sowohl  des  Augapfels,  als  der  Au- 
genlider, zu  einer  unempfindlichen,  getrockneter  Schweinsblase 
ähnlichen  Haut  verschrumpft ,  welche  auch  die  Oeffnung  der 
Thranenpunkte  bedeckte  und  verschlofs.  Da  diese  pergamentar- 
tige Bindehaut  wahrscheinlich  auch  die  Ausführungsgänge  der 
Thranendrüse  verschlofs  und  letztere  selbst  vielleicht  atrophisch 
war,  so  gelangten  hier  keine  Thränen  auf  die  Oberfläche  des 
Auges,  welche  so  dürr  war,  dafs  das  Bewegen  der  Augenlider 
zuweilen  ein  knisterndes  Geräusch  hören  Hefa :  es  fand  daher  auch 
kein  Thränenträufeln  Statt  und  daa  Oeflnen  der  Thranenpunkte 
wäre  unnütz  gewesen. 

**)  Derselbe  Arzt  versichert  auch  (die  Lehre  von  den  Augenkrank- 
heiten. Berlin  1832.  S.  629)  eine  Atresia  gehoben  zu  haben, 
welche  sich  von  dem  Thranenpunkte  eine  Linie  weit  in  den 
Thränenkanal  erstreckte,  indem  er  mittelst  der  Scheere  parallel 
mit  dem  Augenlidrande  einen  Streifen  von  letzterem  abschnitt, 
der  so  breit  war,  dafs  die  verwachsene  Stelle  des  Thränenkanäl- 
chens  mit  dadurch  entfernt  wnrde.  Sodann  soll  letzteres  auf  die 
oben  angegebene  Weise  durch  Schweinsborsten ,  Darmsaiten  und 
Bleidrath  zum  Verheilen  gebracht  worden  sein  und  wiederum 
seine  Dienste  geleistet  haben. 
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hat  man  ein  leichtes  Mittel,  die  gehörige  Thätigkeit  und 
"Wegsarakcit  der  Thränenpunkte  und  Kanälchen  zu  erkennen. 
Man  tröpfelt  in  das  Auge  eine  gefärbte  milde  Flüssigkeit, 
welche  in  diesem  Falle  nach  wenigen  Minuten  aus  der  Wun- 
de des  Thränensackes  hervorquillt. 

A.  Schmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thranenorgans.  Wien 
1803.  8.  —  Motherby,  Dissert.  inaug.  de  atresia  puncto  nun 
lacrymalium.   Berol.  1831.  Andreae. 

DASYMA,  Dasytes,  auch  schlecht  Basymma  und  Dasyr- 
ma  genannt  (von  daavg,  rauh,  strnppig),  eine  Entartung  der 
innern  Augenlidfläche,  wobei  dieselbe  rauh,  zottig  oder  kör- 
nig erscheint.  Dieser  Ansdrnck  kommt  besonders  bei  den 
altern  Schriftstellern  über  Augenheilkunde  vor,  welche  für 
ähnliche  Zustände  noch  die  Benennungen  Trachoma  (von 
tQuxvq,  rauh)  und  Sycosis  (von  avxov,  die  Feige)  oder  Fi - 
cositas  haben,  ohne  indefs  haltbare  Begriffsbestimmungen 
für  diese  verschiedenen  Namen  aufzustellen.  Von  einigen  wird 
anch  die  Augenlidsch  wiele  (Tylosis)  hierher  gerech, 
net.  So  versteht  Mai tre  Jean  unter  Trachoma  den  Zustand 
der  Lider,  wenn  auf  ihrer  innern  Fläche  Rauhigkeiten,  Wtil- 
stnngen,  Spalten,  Verhärtungen,  Rothe  uud  Jucken  vorhan- 
den sind,  und  nimmt  3  Unterarten  oder  Grade  au,  Dasytes, 
Ficositas  und  Tylosis  s.  Callositas  palpebrarum.  Pleuk 
nimmt  ebenfalls  3  Arten  des  Trachoma  an,  nämlich  T.  sa- 
bulosum,  wenn  Sand  ins  Auge  gekommen  ist,  T.  carnneu- 
losum,  wenn  kleine  Fleischwärzchen  auf  der  innern  Fläche 
der  Augenlider  entstanden  sind,  und  T.  herpetienm,  Sycosis 
oder  Palpebra  ficosa,  wenn  die  Rauhigkeit  durch  harte  Pu- 
steln erzeugt  wird.  Es  dürfte  sich  kanm  der  Mühe  verloh- 
nen, diesen  verschiedenen  Benennungen  ihre  Stellen  im  jet- 
zigen System  der  Augenheilkunde  anweisen  zu  wollen;  auch 
werden  sie  von  den  neuern  Schriftstellern  gewöhnlich  nnr 
noch  in  historischer  Beziehung  angemerkt.  Nur  scheint  es 
nöthig  folgende  Zustände  zu  unterscheiden.  1)  Entartungen 
der  Augenlidbindehant  in  Folge  von  Entzündungen  und 
Blenuorrhöen.  Die  Bindehaut  bildet  lockere,  sehr  dehnbare 
Falteu  oder  Zotten  oder  warzeuähnliche  Erhöhungen,  Granu- 
lationen.    Die  letztgenannte  Form  ist  eine  häufige  Folge- 
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krankheit  der  Blennorrhöen  des  Auges,  vorzugsweise  der 
ejryptischen,  und  deshalb  in  neuerer  Zeit  mehrfach  zur  Beob- 
achtung gekommen.    Die  innere  Fläche  der  Augenlider  gleicht 
hier  einem  Haufen  Schmetterlingseier  oder  einer  Maulbeere, 
weshalb  Plenk  diesen  Zustand  Morum  palpebrae,  als  gleich- 
bedeutend mit  Trachoma  carunculosum  nennt.    Auch  kaun 
in  Folge  der  Angenlidräude  die  innere  Fläche  des  Augenli- 
des  sich  mit  Geschworenen  bedecken  nnd  dadurch  das  An- 
sehen einer  aufgeschnittenen  Feige  erhalten  (Sycosis;  Tgl. 
Blepharitis  glandularis).  —  2)  Fuugosiläten  und  Sarcom  der 
Angeulidbindehaut,  welche  ohne  Entzündung  bei  länger  dau- 
ernder Entblöfsung  der  innern  Augenlidfläche,  daher  beim  Ec- 
tropium entstehen.  —  3)  Die  Augenlidschwiele,  Tylosis,  Pa- 
chjblepharon,  eine  von  Entartung  der  Meibomschen  Drüsen 
ausgehende  Aufwulstung  der  Augenlidränder  (s.  Blepharitis 
glandularis  nnd  Tylosis),  wobei  gewöhnlich  die  Wimpern 
yerloren  gehen  (Madarosis,  Milphosis)  und  sich  statt  der  re- 
gelmäfsigen  Wimperreihe  Pseudocilien  bilden  (vgl.  Taenia- 
sis). —    Alle  diese  Desorganisationen  wirken  mehr  oder  we- 
niger nachtheilig  auf  den  Augapfel  zurück,  reizen,  entzünden 
ihn  oder  machen  ihn  wenigstens  empfindlich  und  lichtscheu. 
Die  Thränenpunkte  sind  vom  Augapfel  zurückgedrängt,  es 
entsteht  daher  Thränenträufeln.     Gewöhnlich  ist  auch  die 
Thätigkeit  der  Meibomschen  Drüsen  krankhaft  verändert,  die 
Lidränder  überziehen  sich  mit  zähem  Schleim  und  verkleben 
des  Nachts.    Diejenigen  Entartungen  der  Bindehaut,  welche 
dnreh  Entzündung  hervorgerufen  werden,  kommen  meist  nur 
bei  vorhandenen,  tief  eingewurzelten  Djskrasien  zu  Stande, 
vorzugsweise  bei  Skrofeln,  Flechten  nnd  Syphilis.    Nur  die 
Granulationen  bei  nnd  nach  Blennorrhöen  sind  von  derglei- 
chen Djskrasien  nicht  abhängig,  können  vielmehr  bei  jedem 
höheren  Grade  jenes  (Jebels  sich  ausbilden.    Die  Kur  erfor- 
dert besonders  Beseitigung  der  Dyskrasie  nnd  mufs  defswe- 
gen  häufig  unvollständig  bleiben.    Je  mehr  der  Augenlidrand 
verbildet  ist,  um  so  seltener  ist  vollständige  Genesung:  die 
zerstörten  Wimperzwiebeln  ersetzen  sich  nicht  wieder,  und 
ist  vollends  der  Lidknorpel  krankhaft  entartet,  so  ist  keine 
Herstellung  zu  hoffen.    Die  örtliche  Indication  erfordert  um- 
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stimmende,  mischungändernde  Mittel,  namentlich  Opiumtinc- 
tut-,  Präcipitatsalben,  Chlorkalkauf lösnng  und  bei  bedeuten-* 
den  Granulationen  Exstirpation  mit  der  Scheere. 

Andreae. 

DAUCUS,  Mohre,  Karotte,  von  Danens  carota  (Umbellif. 
Jnss.  Pentandr.  digyn.  L.)  Die  Wurzel  enthält  Amylum,  Ap- 
felsänre  und  besonders  viel  Zuckerstoff  und  wird  als  eigent- 
liches Arzneimittel  nur  äufserlich  benutzt.  Sulzer  empfahl 
bei  bösartigen,  jauchenden,  selbst  krebsartigen  Geschwüren 
die  zu  Brei  geriebenen  oder  geschabten  Mohrrüben  erwärmt 
als  ein  Kataplasma  zu  gebrauchen;  er  erneuerte  täglich  2 
Mal  das  Kataplasma  und  reinigte  dabei  jedesmal  das  Ge- 
schwür. Die  Schmerzen  werden  dadurch  gelindert,  Callosi- 
täten  erweicht,  der  Geruch  verbessert  und  das  Geschwür, 
wenn  es  nicht  Krebs  ist,  geheilt.  Vielfaltig  ist  die  gute 
(  "Wirkung  dieses  Mittels,  die  auf  Rechnung  der  sich  aus  dem 
Brei  entwickelnden  Kohlensäure  kommt,  gegen  verschiedene, 
namentlich  brandige  und  faule  Geschwüre  erprobt  worden; 
bei  Verbrennungen  wirkt  es,  kalt  applicirt,  vorteilhaft. 
Roob  Dauci  ist  in  dem  Catapl.  ad  cancrum  von  Fuld  mit 
enthalten  (s.  Bd.  L  S.  773).  jL  Müller. 

DECUBITUS,  Dvrchlicgcn,  Sphacelus  ex  decnbitu. 
Alle  Stellen  des  menschlichen  Körpers,  welche  einen  anhal- 
tenden Druck  durch  Liegen  oder  durch  andere  feste  Gegen- 
stände erleiden,  werden,  zumal  wenn  daselbst  nur  wenig 
weiche  Theile  vorhanden  sind  oder  nur  von  der  Haut  be- 
deckte Knochen,  alsbald  empfindlich,  wund,  entzündet  und 
selbst  brandig,  wenn  der  Druck  nicht  bei  Zeiten  aufhört. 
Sind  die  Säfte  in  Folge  krankhafter  Beschaffenheit  zu  Zer- 
setzungen besonders  geneigt,  oder  wird  die  Haut  wegen  öf- 
teren Schwitzens,  durch  Unreinlichkeit  und  anderweitige  Stö- 
rungen ungewöhnlich  reizhar,  so  tritt  eine  solche  rosenartige 
Entzündung  noch  weit  leichter  ein.  Bei  allen  bedeutenden 
Krankheiten,  welche  ein  längeres,  anhaltendes  Liegen  im 
Bette  nothwendig  machen,  und  wo  wegen  Mangel  an  Kraft, 
wegen  Hilflosigkeit  und  bei  fehlendem  Bewufstsein,  oder  we- 
gen Vermehrung  der  Schmerzen  ein  Wechsel  der  Lagerung 
erschwert  ist,  stellt  sich  daher  der  Decubitus  sehr  leicht  als 
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ein  unangenehmes  und  beschwerliches,  nnr  mühsam  zu  hei- 
lendes und  die  ursprügliche  Krankheit  durch  Schmerz  uud 
Säfteverlust  stets  verschlimmerndes  Symptom  ein.  Wen»  nach 
langwierigen  Krankenlagern  auf  dem  Kreuzbein,  am  Rücken, 
an  den  Hüften,  an  den  Ellenbogen  etc.  die  von  Natur  nur 
mit  Haut  bedeckten  Knochen  in  Folge  der  Abmagerung  mehr 
hervorspringen  und  die  Theile  eckiger  werden,  fangt  die  Haut 
sehr  leicht  an,  empfindlich,  roth,  oft  dunkelroth  und  entzün- 
det zu  werden;  es  bildet  sich  ein  Geschwür  uud  oft,  zumal 
bei  putriden  nnd  cachectischen  Zustünden,  tritt  sehr  schnell 
der  Brand  ein.  Die  weichen  Theile  fallen  alsdann  mehr  oder 
minder  rasch  in  brandigen  Stücken  ab;  die  Zerstörung  ert- 
Btreckt  sich  bis  auf  die  Knochen  und  dieselben  werden  beim 
Fortschreilen  des  Brandes  in  einer  so  grofsen  Fläche  ganz 
blofs  gelegt,  dafs  nnr  in  ganz  günstigen  Fällen  der  Sub- 
stanzverlust  wieder  ersetzt  werden  kann,  ohne  dafs  das  dtireh 
den  Säfteverlust  bedingte  hektische  Fiber  die  Lebenskräfte 
gänzlich  anfreibt.  Sehr  leieht  entsteht  auch  der  Decubitus 
an  solchen  Stellen,  welche  längere  Zeit  vermöge  der  durch 
die  Umstände  gebotenen  Lagerung  sich  wechselseitig  beruh-  . 
ven  müssen,  oder  wo  öftere  Verunreinigung  ddreh  unwillkühr- 
lichen  Abgang  des  Urins,  des  Stuhlganges  oder  dnreh  den 
Abflofs  seröser  Feuchtigkeiten  ans  aufgebrochenen  Hanl  stellen 
in  hydropisohen  Zuständen  nicht  verhütet  werden  kann.  • 
Dieses  lästige  Uebel,  das  immer  die  GeneSung  verzögert 
nnd  häufig  den  Eintritt  des  TodeS  tfnrch  Aufreibung  der 
Kräfte,  vermehrten  Reil  und  Säfteverlust  beschleunigt,  kann 
leichter  verhütet  als  geheilt  werden.  '  In  seltenen  Fällen  ist 
es  kritisch  und  es  kann  durch  den  plotzKchen  Eintritt  des 
Brandes,  wie  an  jeder  anderen'  Stelle,  so  am  Kreuzbeine  etc. 
eine  Ablagerung  'des  Kraukkeitsstofles  oder  Umänderung  der 
Form  herbeigeführt  werden?  in  der  Regel  aber  mufs  es  auf 
jede  Weise,  anmal  in  rein  chirurgischen  Fällen,  bei  Fractn- 
rirten,  Ampntirteö,  Verwundeten  etc.  möglichst  vermieden  wer- 
den. Dies  geschieht  einzig  und  allein  dnrclr  grofse  Reinlich- 
keit in  der  Lagerung,  durch  Öfteren  Wechsel  des  Bettzeuges* 
durch  gutes,  feines,  reinliches  und  weder  zu  sehr  erhitzen- 
des, noch  zu  rauhes  LagernngsgerUth  nnd  insbesondere  durch 

Blasius  Handwörterbuch.  Od.  II.  2 
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unausgesetzte  Sorgfalt  für  möglichsten  Wechsel  der  Lage  nnd 
Reinignng  der  zunächst  ausgesetzten  Tlieile.  In  allen  FälL 
len,  wo  einlanges  Krankenlager  vorausgesehen  werden  kann, 
mufs  man  gJeich  anfangs  an  die  Verhütung  des  Decubitus 
denken  ;  das  Lager  nrnfs*  glatt,  trocken  und  reinlich  sein,'  das 
Kreuz  aber  täglich  mehrere  Male  mit  frischem  Wasser  oder 
mit  Wasser  und  Brandt  wein  abgewaschen,  so  wie  die  Stell, 
lung  verändert  werden;  Wird  eine  Stelle  roth  und  empfind- 
lich, so  verhüte  man,  dafs  sie  nicht  ferner  gedruckt  werde 
nnd  lasse  sie  mit  feinen  Com  pressen ,  die  mit  der  gedachten 
Flüssigkeit  fleifsig  »getränkt  werden,  bedecken.  Erweichende, 
fettige  «ad  ölige  Salben  nützen  nur  dann,  wenn  die  Stelle 
bereits  wund  nnd  offen  ist;  früher  vermehren  sie  durch  Er- 
schlaffung die  Neiguug  zur  Geschwürsbildung.  Uehrigens 
werdeu  die  Geschwüre  gleich  dem  Braude  nach  dem  vorge«- 
fendenen  VitaJitütszuslaude,  mit  Berücksichtigung  der  allge- 
meinen Indicnlioucn  behandelt.  Es  kommt  Alles  darauf  au,  ob 
es  möglich  ist,  durch  Wechsel  u>r  Lage  die  Fortdauer  des 
verursachenden  Druckes  frühzeitig  genug  zu  verhüten.  .Im 
diesem  Falle  erfolgt  häufig  die  Heilung  sehr  leicht,  nur  ge- 
schieht es  eben  so  oft,  dafs  unterdessen  an  andern  Sielleu 
durch  den  Druck  neu«  Gesch wöre  enfeieheaj,  .  i.  „Sil 

Die  unzähligen  Hilfs-  und  Hausmittel,  w,elc^  zur  Verhüt- 
tung und  Heilung  jdes  Decubitus  ungernhmt  werden,  müssen 
sich  den  eben ,  angegebenen  Grundbedingungen:  unterordnen. 
Kränze  nnd  mit  eiuer  Oeffnung  versehene  Mali  atzen  leisten 
oft  wesentliche  Dienste;  ganz  mit  Unrecht  werden,  sie  van 
Kl ngc  unbedingt  verworfen,  weil  sie  Entzündung,  Spannung 
und  Rissigwerden  der  Haut  dadurch  vermehren  sollen,  dafs 
die  afficirten  Theile  sich  in  die  Oelfnuug  senken.  Gf&fse 
mit  frischem  Wasser,  welche  unter  das  Bett  gestellt  wurden, 
können  nur  auf  Verbesserung  der  Luft  wirken;  auf  den  De+ 
cubitus  selbst  sind  sie  ganz  ohne  EiuOufs.  Eine  vortreffliche 
Schutzwehr  gegen  den  Decubitus  bei  Fracturirten  'gewähren 
die  Schweben.—  Ob  zum  Verbände  der  offenen  Steilen  müi 
de  Salben  oder  mehr  reizende,  belebende,  intiluifs  widrige 
Mittel,  China,  Kampbor,  Terpenthiny  Mvrrhe,  ;Styrax ,  Kam« 
phor-  und  Chlorwasser  oder  der  von  Autenriuih  empfahl. 
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lene  Niederschlag  der  Eichenrindenabkochnng  durch  Bleies- 
sig  (Ungt.  qnerrinnm)  mehr  passen,  hangt  lediglich  von  dem 
Vitalttätsznslande  ab.  Ehe  mutier. 

DEDÜCTIO  EP1PHYSIUM,  Diastasis  epiphysium ,  die 
Abweichung  der  Knochcnansützc ,  eine  nur  dem  jugendli- 
chen Alter  eigenthiimliche  Erscheinung,  da  nur  wahrend  die- 
ser Zeitperiode  die  Epiphvsen  noch  kein  Conlinniim  mit  der 
Diaphyse  bilden,  sondern  zwischen  beiden  nur  eine  Verbin- 
dung durch  Knorpel  Statt  findet.  Diese  Abweichung  kann 
an  allen  Gelenkenden  langer  Knochen  vorkommen,  ist  am 
hanfigsten  jedoch  am  Oberarme,  Oberschenkel  und  am  Schien- 
beine beobachtet  worden.  Sie  kommt  indessen  bei  Einwirkung 
mechanischer  Schädlichkeiten  viel  seltener  als  ein  Bruch  vor. 
Man  erkennt  die  Abtrennung  an  der  abnormen  Beweglichkeit 
am  Gelenk,  an  einer  Qnerspalte,  die  bei  Rotationen  bemerk- 
bar wird,  an  dem  Unvermögen,  das  Glied  brauchen  zu  kön- 
nen, an  der  Deformität,  die  indessen  geringer  als  bei  einem 
Bruche  sein  soll,  da  die  Trennungsflächen  breit  sind,  eine 
horizontale  Richtung  haben  und  selten  stark  von  einander 
abweichen,  an  der  Geschwulst  und  dem  Schmerze.  Die  Cre- 
pitation  fehlt,  da  sich  nicht  rauhe  Knochen  -  sondern  Knor- 
pelflächen berühren.  Die  Ursachen  sind  iu  der  Regel 
mechanische  Gewalten.  Die  Vorhersage  stimmt  mit  der 
eines  Bruches  am  Gelenk  fiberein  lind  ist  noch  ungünstiger, 
da  die  Verwachsung  sich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Die 
Behandlung  ist  mit  der  eines  Bruches  am  Gelenk  gleich, 
die  Rnhe  des  Gliedes  mufs  aber  viel  länger  beobachtet  wer- 
den.  A.  L.  Richter. 

DEFECTUS  BULBI  OCULI.  Der  Mangel  des  Augap- 
fels ist,  wenn  er  nicht  in  Exstirpation  desselben  seinen  Grund 
hat,  immer  ein  Fehfer  der  ersten  Bildnng,  da  durch  Atrophie 
und  Phthtsis  der  Bulbus  nie  ganz  verloren  geht,  sondern  im- 
mer ein  kleinerer  oder  grofserer Rest  desselben  in  derOrbita  zu- 
rückbleibt. Der  angebornc  Mangel,  dessen  nähere  Erörterung 
übrigens  in  die  pathologische  Anatomie  gehört,  betrifft  ent- 
weder beide  Augen  (Anophthalmia)  oder  nur  eines  (Monoph- 
thalmia).  Manchmal  fehlt  das  ganze  Sehorgan  und  es  sind 
in  Folge  mangelhafter  Schädclcntwickelnlig  nicht  einmal  die 
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Orbitac  vorhanden ;  manchmal  sind  diese  da,  aber  klein,  oh- 
ne Foramen  opticum  und  enthalten  hinler  den  geschlossenen 
Augenlidern  nichts,  als  ein  wenig  schleimige  Feuchtigkeit 
oder  eine  zellgewcbige  Masse.  Bisweilen  ist  letztere  von  ei- 
ner, der  Conjunctiva  ähnlichen  Membran  bedeckt,  bisweilen 
siud  die  Thränenorgane,  die  Augenmuskeln  und  die  in  ihnen 
gehörigen  Nerven  mehr  oder  minder  deutlich  entwickelt,  aber 
es  fehlt  der  Bulbus  nobst  dem  Nervus  opticus.  Wenn  nur 
ein  Augapfel  da  ist,  so  pflegt  er  über  der  Nasenwurzel  zu 
sitzen  und  zeigt  iu  einem  verschiedenen  Grade  deutlich  seine 
Entstehung  durch  Verschmelzung  zweier  Bulbi  (Cyclopia); 
seltener  sitzt  das  einzelne  Auge  an  der  normalen  Stelle  und 
ist  ohne  Spur  jener  Verschmelzung  (Monopsia),  aber  auch 
wohl  mangelhaft  gebildet. 

Schön  Hdbcb.  der  path.  Anat  des  menschl.  Auges.  Hamb.  182«. 
S.  2.  —  Seiler  Beobacht.  ursprüngl.  Bildlingsfehler  und  gänzl. 
Mangels  der  Augen.    Dresden  1833. 

DEFENSIVA,  Defensivmütel  nannten  die  Alten  solche 
äufserc  Mittel,  wodurch  verwundete  und  kranke  Thcilc  ge- 
gen die  Luft  und  andere  äufscre  Reize  geschützt  und  vor  Zu- 
fallen bewahrt  werden  sollten;  es  waren  hauptsächlich  ad- 
stringirende  und  stärkende  Medicameute. '  (Vgl.  Emplastruin 
defensivum). 

DEGENERATIO,  die  Entartung,  ein  Begriff,  über  dessen 
Feststellung  man  bis  jetzt  noch  nicht  einig  werden  konnte,  und 
welcher  sehr  häufig  synonym  für  Induratio,  Sclerosis,  Scleria- 
sis,  Scleroma,  Tylosis,  Tyloma,  Consolidatio  und  Callositas, 
die  Verhärtung,  gebraucht  wird,  welche  Bezeichnungen  jedoch 
nur  für  eine  Form  der  Degeneration  gelten,  insofern  die  Auf- 
lockerung und  die  Erweichung  eines  Gewebes  ebenfalls  Ar- 
ten der  Degeneration  sind.  Es  handelt  sich  bei  der  Fest- 
stellung des  Begriffes  von  Degeneration  um  den  Unterschied 
von  Pseudoorgauisation  oder  Pseudoplasma,  welche  beide 
Arten  des  Genus  „Desorganisatio"  und  pathologische  Vcge- 
tationsprocesse  sind.  Mit  dem  Worte  Degeneration  bezeich- 
net man  die  Umbildung  oder  Verbildung  der  Textur 
eines  Organes  oder  Gewebes,  und  mit  den  beiden  letzteren 
die  Neu-,  After-,  Schmarotzer  oder  Parasy tenbil- 
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dnn-     Die  Degeneration  ist  daher  als  Prozefs  eine  Verän- 
derung der  Textur  eines  Organes  oder  Gewebes,  und  als 
Produkt  ein  Vitium  textnrae;  die  Pseudoorganisatiou  dage- 
gen als  Prozefs  eine  nur  im  Gewebe  nistende 'Neubildung, 
ohne  dasselbe  in  das  Prodnct  —  den  Parasyten  —  hinein 
zn  ziehen.    Der  Mutterboden  bleibt  unverändert,  wenn  der 
Parasrt  sieh  über  die  Peripherie  desselben  hinausentwickelt, 
wie  beim  Polypen  u.  s.  w.,  oder  wird  durch- Absorption  in 
dem  Grade  verdrängt,  als  das  Afterprodukt  sich  im  Innern 
des  Gewebes  eines  Organes  ausbildet,  wie  beim  Krebs  u.  s.  w. 
Durch  dieses  Merkmal  wird  gleichzeitig  der  Unterschied  der 
krebshaften  Metamorphose  von  derjenigen  Form  der  Degene- 
ration, welche  man  Induration  nennt,  festgestellt,  bei  wel- 
cher das  Gewebe  als  Bildungsboden  bestehen  bleibt,  und  in 
das  Gefuge  hinein   eine  organische  Deposition  von  plasti- 
schem Stoffe  Statt  findet.  —  Bei  der  Hypertrophie  und  Atro- 
phie waltet  nur  eine  Veränderung  der  Form  und  des  Volu- 
mens ohne  alle  Texturveränderting  ob.  —    Als  disporil- 
rende  Momente  zur  Degeneration  kann  man  betrachten, 
den  zusammengesetzten  Bau  mancher  Organe,  wie  z.  B.  der 
Testikel,  der  Leber,  der  Milz  n.  s.  w.,  ferner  einen  niede- 
ren Stand  der  Vitalität,  Armuth  an  Gefäfsen,  Nerven,  Laxi- 
tüt  und  Passivität  eines  Organs,  durch  mehrfache 'Ursachen 
hervorgebracht.     Als  Gelegen  he  itsursachen  sind  alle 
Momente  anzusehen,  welche  eine  Reizung  oder  Entzündung 
veranlassen,  mögen  diese  örtlich,  durch  mechanische  oder 
chemische  Einflüsse,  oder  in  der  Constitution  durch  Gache- 
xien,  Metastasen  u.  s.  w.  begründet  sein. —    Im  Allgemei- 
nen gibt  sich  eine  Degeneration  mehr  oder  weniger  durch 
Veränderung  der  Farbe,  der  Durchsichtigkeit  (bei  pellnciden 
Gebilden),  der  Cohaerenz,   der  Form  und  Schwere,  durch 
Vergröfserung  des  Umfanges,  durch  Verminderung  der  Vita- 
lität und  somit  der  natürlichen  Wärme,  durch  Unempfindlich- 
keit  und  durch  eine  Reihe  von  Krankheitssjinptomen  zu  er- 
kennen, welche  aus  der  Beeinträchtigung  der  Function  des 
betreffenden  Organes  und  aus  der  Mitleidenschaft  anderer  her- 
vorgehen. —    Die  Differenzen  der  Degeneration  bezichen 
sich  auf  die  Ursachen,  auf  das  Organ  und  Gebilde  uud  auf 
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die  Art  der  Textnrverändcrung  (Malacia,  Porosis,  Rarefactio 
und  Induratio),  deren  verschiedene  Arten  und  Formen  hier 
aufzuzählen  *  au  weit  führen  würde.     Bemerkt  rauf 9  jedoch 
hier  werden,  da£s  die  Struktur  einer  Entartung  stets  eine 
Bildung  nachweist,   welche  von  der  normalen  Textur  der 
Gewebe  nicht  abweicht;  denn  entweder  ist  es  die  einfache 
Gallerte,  der  EiweifsstoiT,  oder  das  Faser-,  Fett-  und  Zell- 
gewebe, die  Knorpel-  oder  Faserknorpelsubstanz,  die  Mem- 
branen-, Erd  -  oder  Knochenbildung  n.  s.  w.,  welche  das 
materielle  Substrat  darstellen,  nie  sind  es  dem  Körper  fremd- 
artige Gewebe  und  Producte,  wie  die  Parasytenbilduug  zum 
Theil  nachweist.    Eine  Gefäfsbiidiing  tritt  in  der  Degenera- 
tion zuweilen  erst  nachträglich  auf;  oft  werden  dagegen  die 
dem  degenerirten  Organe  eigentümlichen  Gefäfse  obstruirt 
nnd  unwegsam  gemacht.  —    Die  weitere  Entwicklung  einer 
Degeneration  ist  sehr  verschieden.    Es  bleibt  diese  häufig 
auf  einer  bestimmten  Stufe  stehen  nnd  wird  entweder  wäh- 
rend der  ganzen  Lebenszeit  ohne  Nachtheil  ertragen,  öderes 
entwickeln  sich,  wenn  das  Organ  zur  Erhaltung  der  Integri- 
tät des  Lebens  absolut  noth wendig  ist,  wichtige  seenndaire 
Krankheiten,  die  nicht  selten  lebensgefährlich  werden  kön- 
nen, wie  dies  bei  allen  Organen  der  Fall  ist,  welche  der 
Selbsterhaltnng  des  Individuums  vorstehen.    Ein  solches  Be- 
harren auf  demselben  Entwickeluugsgrade  wird  besonders 
bemerkt,  wenn  die  Degeneration  allnüihlig  nnd  ohne  heftige 
Reizung  entstand,  das  Resultat  einer  eingewurzelten  Cache- 
xie  oder  allgemeinen  Krankheit  überhaupt  war  und  soweit 
gedeihte,  dafs  Heilmittel  nicht  mehr  wirksam  werden  konn- 
ten.   Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  Rückbildung,  der  gün- 
stigste, welcher  gehofft  werden  kann,  weun  die  eben  ange- 
gebenen Momente  nicht  obwalten  nnd  es  inuerhalb  der  Grän- 
zen  der  Kunst  liegt,  die  Vitalität  so  zu  steigern,  dafs  der 
ganze  Entartungsprocefs  rückgängig  gemacht  werden  kann. 
Dies  ist  jedoch  nur  möglich,  wenn  die  dem  entarteten  Orga- 
ne ursprünglich  eigentümlichen  Gefäfse  in  ihrer  Function 
nipht  beeinträchtigt  worden  waren,  und  somit  ein  organischer 
Zusammenhang  mit  dem  ganzen  Körper  fortbestand,  so  wie, 
wenn  das  degencrirte  Gebilde  an  der  Peripherie  oder  für  die 
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Heilmittel  zugänglich  gelegen  ist.  Nachthciliger,  selbst  le- 
teusgefährlich  in -dagegen  der  Ausgang  in  Versch  wärung  und 
Brand.  Man  sieht  diese  Prozesse  auftreten,  wenn  der  ent- 
artete Theil  durch  oiuen  örtlichen  oder  allgemeinen  Reis  (Drs- 
krasien  und  Cachexien)  wiederholentlich  in  einen  Entznndungs- 
zustand  gesetzt  wird:  Eine  besondere  Ursache  des  Brandes 
kann  noch  die  .Eutwiekebing  der  Degeneration  bis  zu  einem 
solchen  Grade  sein,  dafa  das  betr.  Gebilde  gleichsam  unor- 
ganisch oder  aller  Vitalität  beraubt  wird. 

Vorhersage.   Sie  richtet  sich  zunächst  nach  den  Ursa- 
chen.   War  eine  örtliche  Veranlassung  Schuld,  so  läfst  sich 
ein  gunstiger  Erfojg  iu  Bezug  auf  Beseitigung  eher  erwar- 
ten, als  wenn  allgemeine  und  in  dem  igauzen  Organismus  be- 
gründete Causalmomcnte  bestanden.    Ferner  gibt  die  Digni- 
tat  des  Organs  einen  wichtigen  Bestimmungsgrund  ab.  Wenn 
4ic  Entartung  ein  Organ,  betrifft,  dessen  Integrität  zum  Be~ 
stehen  der  Gesundheit  und  zur  Erhaltung  des  Individuums, 
absolut  erforderlich  ist,  so  lafst  sich  weniger  ein  günstiger 
Ausgang  hoffen,  als  wenn  der  Standpunkt  des  erkrankten 
Gebildes  ein  indifferenter  ist;  denn  die  Rückwirkung  auf  den 
Gesatnmtorganismus  ist  unter  jenen  Verhältnissen  viel  nach- 
theiliger, als  unter  diesen,  und  der  Verlauf  der  Entartung; 
bei  höher  orgauisirten  Gebilden  rascher  und  gefahrvoller,  als 
bei  denen  auf  einer,  niederen  Stufe  der  Vitalität  stehenden. 
Die  Lage  des  entarteten  Organs  gibt  dadurch  einen  pro- 
gnostischen Bestimmuugsgrnnd   ab,  dafs   die  peripherische 
eine  gröfsere  Zugänglichkeit  für  die  HeiUcrsuche  gestattet, 
als  die  centrale.     Einen  sehr  wichtigen  Einflnfs  auf  das 
Schicksal  des  Patienten  übt  der  Verlauf  der  Degeneration  aus« 
Der  günstigste  Ausgang  ist  natürlich  der  in  Zertheilung  oder 
Rückbildung;  das  Beharren  der  Degeneration  auf  gleichem 
Standpunkte  kann,  wie  schon  angedeutet  wurde,  nachtheilig 
und  selbst  seeuudair,  durch  Folgekrankheiten  lebensgefährlich 
werden,  wenn  das  Organ  ein  wichtiges  und  centrales  ist. 
Uuter  derselben  Bedingung  hat  der  Ausgang  in  Brand  direct 
eine  Tödtlichkeit  zur  Folge,  und  der  in  Ulceration  indirect 
oder  im  späteren  Verlaufe  durch  die  gänzliche  Zerslöruug, 
den  Säfteverlust  u.  s.  w.;  denn  die  Bösartigkeil  der  Verschwur 
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rung  gränit  an  die  in  carcinomatösen  Dianen  zu  Stande 
kommende  und  widerstrebt  oft  jeder  Behandlung ,  weshalb 
Wenzel  den  Begriff  des  Carcinoma*  anf  jede  in  indurirten 
Gebilden  vorkommende  U Iceration  ausdehnte.  —  Außerdem 
verdienen  noch  die  Art,  der  Grad!,  die  Daner  der  Degenera- 
tion und  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Subjekts  als  pro- 
gnostische Momente  berücksichtigt  au  werden.  »  ■  •! 

Kur.    Im  Allgemeinen  mufs  es  das  Bestreben  des^ Arztes 
sein,  den  günstigsten  Ausgang,  den  in  Zertheilnng,  feil  be- 
wirken, und  nur,  wenn  dieser  unausführbar  ist,  darf  an  die 
Ausrottung  des  Entarteten  gedacht  werden.    Die  erste  Indi- 
cation  nmfs  die  Beseitigung  der  Ursachen,  mögen  sie  allge- 
meine oder  ortliche  sein,  zum  Gegenstande  haben.    Die  des- 
falls  einzuleitenden  Heilmethoden  können  daher  unendlich  ver- 
schieden sein  nnd  die  entsprechende  Wahl  mufs  dem  Scharf-  . 
sinne  des  Arztes  überlassen  bleiben.    Nicht  immer  leisten  in 
dieser  Hinsicht  die  sogenannten  speeifischen  Heilmethoden  ei- 
nen erwünschten  Erfolg,  denn  die  sogenannte  auflösende  Wir- 
kung der  Mittel  bleibt  leider  häufig  ans;  Derivantia,  Contra- 
stimulantia, die  Hunger-  und  Schmierkur,  Mittel  überhaupt, 
welche  die  Fnnctidn  des  betreffenden  Organes,  so  wie  alle 
übrigen  des  Organismus  bethätigen,  wie  z.  B.  die  salinischen 
und  alkalischen  Heilquellen  leisten  oft  weit  mehr.  —  Die 
zweite  Indication  mufs  die  direct  auf  das  erkrankte  Organ 
gerichtete  Umstimmung  der  Vitalität  und  die  Erregung  der 
absorbirenden  Thätigkeit  zur  Wiederherstellung  der  norma- 
len Textur  durch  ein  örtliches  Heilverfahren  bezwecken.  Mau 
kann  sich  von  den  dieser  Anzeige  entsprechenden  Mitteln  nnr 
dann  eine  Wirkung  versprechen ,  wenn  das  entartete  Organ 
an  der  Peripherie  und  also  zugänglich  gelegen  ist.     Es  ge- 
hören hierher  die  zertheilenden  Einreibungen  von  milden  blan- 
den Oclen,  von  Quecksilber- oder  Jodsalbe,  die  zertheilenden 
Pflaster,  die  Einwiekelnng  des  Gebildes,  znr  Erhaltung  ei- 
ner gleichmäßigen  Temperatur,  in  Flanell,  Schiffswerg,  Fett- 
wolle, Thierfelle,  die  Breiumschläge,  so  wie  die  Eleclricität, 
die  thierischen  Bäder.    Auch  die  einen  Gegeureiz  ausübenden 
Exutoria  können  znweilen  eine  Anzeige  finden.    Die  Ausrot- 
tung des  degeucrirten  Gebildes  darf  nur  unternommen  wer- 
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den,  wenn  die  pharmazeutische  Behandlung  ohne  Erfolg  bleibt 
ind  daa  Organ  oÖer  Gebilde  sie  rück  sichtlich  seiner  Bezie- 
hung cum  Gesammtorgantsmns,  seiner  Zugänglichkeit  und  der 
Nachbarschaft  erlaubt.  Die  Entfernung  selbst  geschieht  ent- 
weder durch  Canstica  oder  durch  das  Messer,  das  Haarseif,1 
oder  durch  Verbindung  mehrerer  dieser  Methoden,  in  welcher 
Hinsicht  auf  die  Exstirpatio  tnmorum  und  die  betr.  speciel-> 
len  Krankheiten  verwiesen  wird.  A.L.  Richter. 

DENTES  SUPERNUMER ARU ,  Veberzahl  der  Zähne: 
Anomale  Zahl  der  Zähne  gehört  an  und  für  sich  schon  nicht 
zu  den  häufigen  Fehlem,  zu  viele  aber  finden  sich  noch-  fiel 
seltener,  als  zu  wenige.  Zuweilen  edoch  finden  sich  fünf 
Schneidezähne  statt  der  normalen  vier  in  einem  Kiefer  und 
der  mittelste  pflegt  dann  kleiner  und  gleichsam  hineingedrängt 
zn  sein;  hänfiger  findet  sich  eine  Ueberzahl  bei  den  Backen-, 
Zähnen  nnd  in  manchen  Fällen  stehen  überzählige  Zähne 
anfser  den  natürlichen  Reihen,  hinter  der  untern  oder  obern, 
so  dafs  selbst  2,  3  Zahnreihen  vorhanden  sind,  wovon  die 
widernatürlichen  mehr  oder  minder  unvollständig  sind.  Man 
zieht  diese  überzähligen  Zähne,  wenn  sie  nachtheilig  oder 
entstellend  sind,  aus.  Beim  Wechseln  der  Zähne  entsteht 
eine  anomale  Anzahl  sehr  leicht  dadurch ,  dafs  die  bleiben- 
den bereits  hervorgetreten,  ehe  die  Milchzähne  ausgefallen, 
nnd  so  zuweilen  2  ganze  Reihen  in  einem  Kiefer  zugegen 
sind;  an  der  Richtung  unterscheidet  man  sie  sehr  bald  von 
einander,  fast  immer  sind  die  hinteren  die  neuen  Zähne  und 
man  macht  ihnen  durch  Ausziehen  der  vorderen,  zn  lange 
zurückgeblieben cn,  Platz.  Die  Gestalt  des  überzähligen  Zahns 
ist  zuweilen  von  der  der  übrigen  abweichend,  die  Beschaf- 
fenheit seiner  Substanz  unterscheidet  ihn  von  jenen  nicht.  — 
Zweierlei  ist  noch  zn  erwähnen:  Erstens  nehmüch  finden  sieb 
zuweilen  überzählige  Zahnkeime  in  den  Alveolen,  die  im  Al- 
ter hervorbrechen,  was  man  eine  dritte  Zahnung  (eine  voll- 
ständige kommt  wohl  nie  vor)  genannt  hat;  dadurch  wird 
nun  zwar  keine  Ueberzahl  der  zu  gleicher  Zeit  anwesenden 
Zähne  hervorgebracht,  wohl  aber  die  Summe,  welche  die 
Kiefer  überhaupt  zu  enthalten  bestimmt  sind,  über  ihre  Norm 
erhöht.  Diese  Zähne  pflegen  schon  beim  Hervorkommen  durch 
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ihre  weifse  Farbe  sich  ab  todt  anzukündigen  und  bald  wiei 
der  auszufallen,  deshalb  entfernt  mau  sie  lieber  gleich,  ias 
meistens  sehr  leicht  geschieht,  damit  sie  die  entsprechende, 
gewöhnlich  leere  Stelle  des  entgegengesetzten  Kiffers  nicht 
reisen  und  verwunden.  Zweitens  erwähnen  wir  das  Vorkom- 
men von  Zähnen  in  andern,  für  sie  nicht  bestimmten  Thri len 
des  Körpers  z.  Ii.  in  den  Eierstöcken,  in  deren  einem  Plonc- 
quet  einmal  über  300  zählte;  diese  p  liegen  danu  die  mate- 
rielle Besdtaffenheit,  nicht  aber  immer  die  Gestalt  der  mensch- 
lichen Zähne  zn  besitzen.  Im  Antrura  Highmori  fanden  fi»T 
boisnnd  Blasius  anomal  Zähne  entwicht.    ,  , 

i  DENTlFRIQÜM,Orfo;i/ir«wna,P///i  v  deHtifrici^Zaknr 
pulverj  ist  ein  Pulver,  das  .behufs •  der  Rciuiguug  der  Zähne 
von  Schleim  und  fremden  An  -  und  Ablagerungen  mittelst  Fiu- 
ger,  Tuch,  Schwamm  oder  Dürste  auf  die  Zahne  angewandt 
wird.  Sind  die  Zähne  und  auch  das  Zahnfleisch  gcsnnd,  so 
bedarf  es  nnf  eines  rein  mechanisch  wirken  den,  feinen,  in- 
diuVrenten  Pulvers  zur.  Reinigung,  am  zwe,ckmn^issten,  aus 
dem  PHauzenrcichej  weil  die  Substanzen  ides  «letzteren,  weai- 
ger  hart,  als  der  Schmelz  sind,  und  folglich  diesen  durch, 
Reibung  nicht  abnutzen  können.  Geröstete  und  feingepulverte 
Brodkruste,  Lindenkohienpnlver  sind  hierzu  am  zweckruäfsig- 
sten.  Sie  haben,  da  sie  die  Kraft  besitzen,;  fauligen  Sub- 
stanzen ihren  Geruch  zu  nehmen,  den  Vortheil,  bei  cariösen 
Zähnen  und  da,  wo  mau  die  Zwischenräume  der  Zähne  nicht 
genau  von  den  darin  haftenden  Ansammlungen  zu  befreien 
iin  Standc  ist,  den  daher  rührenden  üblen  Geruch  gänzlich 
zu  verbannen.  Wo  viel  und  abnorm  dicker  Schleim  oder  gar 
Weinstein  an  den  Zähnen  haftet,  sind  Pujver  ans  härterem 
Material  erforderlich  und  hier  gebraucht  man  Korallen,  Bimm- 
stein,  Asche,  gebrannten  Alaun,  Mittelsalze  und  den  hiinfig 
uttzweckmäfsig  zn  Zahnpulvern  gesetzten  Cpemor,  tartari,  der 
die  Zähne  zwar  sehr  weifs  macht,  aber  seines  Uebcrschusses 
an  Säure  wegen  den  Schmelz  sehr  leicht  angreift.  Ist  das 
Zfthiilleisch  schlaff,  aufgelockert,  blutet  es  leicht,  zeigt. es  eir 
neu  skorbutischen  Zustaiul  an,  so  mufs  man  zu  dem  reini- 
genden Zahnpulver  zugleich  belebende,  zusammenziehende 
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antiskorbulische  Mittel  hinzufügen.  Dahin  gehören  China; 
Chininnm  snlphuricura ,  Cort.  Cascaritlae,  fUd.  oalami*  ca- 
rjophyllatae,  ratannhiae,  Cor!,  quere,  ulini,  bippoeast*«y 
Terra  japonica;  dann  die  ätherisches  Uel  enthaltenden  Pflanz 
zen,  Uerba  menthae,  rorisinarini ,  Cort.  aurantiorum ,  Flor< 
lavendtilae,  Nux  moschata,  Caryophvlli  arom.,  aufserdeta 
die  gegen  Skorbut  gebräuchlichen  Pilanzen,  Herb*  salviae, 
cochleariae,  rutae.  Oft  ist  es  nicht  geqng,  ein  der, Ge- 
sundheit  der  Zahne  vorteilhaftes  Zahnpulver  zu  verordnen, 
sondern  es  mnfs  auch  zugleich  an geneh me  Eigenschaften  »ei- 
gen d.  h.  wohlriechend  und  wohlaussehend  seiu.  Besonders 
empfiehlt  sich  für  Zahnpulver  die  rothe  Farbe,  and  Aid  im  wer- 
den Zusätze  von  Lign.  santalin.  rubr.,  Sangiiis  draconis,  Radf 
alcannae,  Pulv.  coccionellae,  das  durch  einen!  kleinen  ZusnU- 
▼on  Crem,  tartari  ein  kräftigeres  Roth  bekommt,  ferner  der 
Carmin  gewählt  werden  müssen.  Um  das  Zahnpulver  wouJU 
riechend  zu  machen,  nehme  man  einen  Zusatz  voil  Rad»i  irid». 
.  florent.  nnd  ätherischen  üelen,  als  Ol.  neroii,  carjray&yJJ^ 
cinnamomi,  eort.  anrant.,  menthae  bvayi:-         A^  MiHUr. 

DENTISCALPllM  «.  Odonioglj/phon,  der  Zuhuchabery 
ist  ein  Instrument,  dessen  man  sich  sunt  Reinigen  der  Zähne 
vom  Weinsteine  and  anderen  an  ihnen  haftenden  Uureinig-* 
keiten  bedient  (vergl.  Calculns  dentium).  Man  unterscheidet 
daran  den  eigentlichen  Zahnschaber  nnd  den  Griff.  Der  er- 
ste re  besteht  aus  einem  stählernen,  feil  polirten,  rnnden  2f 
Zoll  langen  Stabe,  welcher  an  seinem  vorderen  Ende  nach 
der  verschiedenen  Form  der  Zähne  und  ihrer  Flächen^  zu 
deren  .Reinigung  mau  das  Instrument  auwenden  wil),  sehr 
verschieden  gestaltet  und  an  seinem  an  den  Griff  stoisendeiir 
etwas  verdickten  Ende  mit  einem  runden  Plättchen  versehen 
ist,  von  dessen  hinterer  Fläche  ein  Stift  oder  eiue  Schraube 
ausgeht,  durch  weiche  der  stählerne  Theil  mit  dem  Griffe 
verbunden  wird.  Der  letztere,  von  Holz,  Horn,  Knochen, 
Elfenbein  oder  Perlmutter  gefertigt,  ist  in, der,  Regel  achU 
kantig,  2\  Zoll  lang  und  3*  Linie  dick,  bis  in ,*r  Nähe  , 
des  abgerundeten  hinteren  Eudes,  wo  er  etwas,  starker,  zu, 
sein  pflegt.  —  Nach  der  Form  des  vorderen  Endes  des 
stählernen  Theils  unterscheidet  man,:  t)  das  zweiwiukjjgc  ge- 
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krümmte,  2)  das  eirunde  gekrümmte,  3)  das  dreiwinklige, 
4)  das  zweiwinklige,  5)  das  lanzenförmige,  6)  das  mvrthen- 
blattformige,  7)  das  meifselfbrmige,  8)  das  krumme  spitzige, 
9)  das  gewölbtschneidige  spitzige  Schabeisen  und  10)  den 

Haken.  Es  mufs  noch  bemerkt  werden,  dafs  man  mit 

dem  Namen  Dentiscalpium  auch  den  Zahnstocher  und  selbst 
zn weilen  die  Messer,  womit  man  vor  dem  Ausziehen  eines 
Zahns  im  nöthigen  Falle  das  Zahnfleisch  zn  trennen  pflegt, 
belegt  findet. 

Abbild,  d.  lnstr.  i.  Laforgue  Kart  da  dentiste;  Linderer,  Lehre 
:   v.  d.  Zabnoperationen.    Berl.  1834.    .  Geister. 

-  DEPILATIO,  ist  Ausrottung  der  Haare,  welche  durch  dazu 
geeignete  Mittel  (Depilatoria  s.  Ectillotica)  bewerlu 
stelligt  wird.  Hauptsächlich  empfehlen  sich  zu  dieser  Aus- 
rottung die  Canteria,  deren  Wirkung  aber  so  modificirt  wer- 
den mufs,  dafs  sie  sich  gerade  nur  bis  auf  die  Haarwurzeln, 
letztere  Ternichtend,  erstreckt.  Die  meiste  Berühmtheit  als 
Depilatoria  haben  sich  der  Aetzkalk  und  der  Arsenik,  be- 
sonders das  Arseuicum  sulphuraluin  flavum  s.  Auripigmentum 
erworben.  Beide  werden  zu  diesem  Zweck  einzeln,  häufig 
auch  mit  einander  verbunden  (von  den  Türken  als  Rnsma 
B.  Bd,  k  S.  277.)  angewaudt.  Pierquin  empfiehlt  ein  Li- 
nimentum  epilatoriuin  aus  $ß  Auripigmcnt,  3 jj  ungelöschtem 
Kalk,  in  starker  Lange  so  lange  gekocht,  bis  eine  in  die 
Flüssigkeit  getauchte  Feder  ihren  Bart  verliert.  Augu  still 
gibt  eine  Pasta  epilatoria  aus  §j  Auripigmcnt,  %)  ungelösch- 
tem Kalk,  Araylum  und  der,  zu  einer  weichen  Pasta  nö- 
thigen Quantität  Wasser  bestehend  an.  Dieselbe  wird  in  den 
behaarten  Theil  eingerieben,  und  sobald  sie  trocken  gewor- 
den ist,  mit  Wasser  abgewischt.  A.Müller. 

■  DESMOLOGIA  (von  devuog.  Band,  und  Xo/og,  Lehre), 
die  Lehre  vom  chirurgischen  Verbände  (Deligatio,  Fascia- 
tio,  Vinctura),  Verband-,  Bctndagcnlehre,  ist  die  Lehre 
von  solchen  chirurgischen1  Operationen,  mittelst  welcher  ein- 
fache oder  zusammengesetzte  Vorrichtungen  mit  der  äufsern 
Oberfläche  des  Organismus  oder  mit  den  Flachen  schon  vor- 
handener Eingänge  in  Berührung  gesetzt  werden  und  die,  nur 
mechanisch  wirkend,  in  ruhendem  Contacte  mit  jenen  Flä- 
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cfcen  einen  Heilzweck  fordern.  Sie  umfafst  also  einen  Theil 
der  unblutigen  chirurgischen  Operationen,  von  denen  sie  jene 
ausschliefst,  bei  welchen  »war  auch  Vorrichtungen  mit  der 
Körperfläche  in  Berührung  gesetzt  werden,  bei  welchen  aber 
die  Wirksamkeit  der  Vorrichtungen  voq  einer  fortwährenden 
auf sern  bewegenden  Kraft  abhängt.  Indessen  werden  nicht 
selten  Gegenstände  sowohl  aus  diesem  Theile  der  Chirurgie, 
als  auch  aus  der  chirurgischen  Kosmetik,  und  aus  dieser  na- 
mentlich die  Kunstveranstaltungen,  welche  zum  mechanischen 
Ersatz  verlorner  Organeutheile  dieneu,  iu  die  Bandagenlehre 
mit  hinübergezogen.  Die  Bandagenlehre  bleibt  aber,  auch 
ohne  diese  ihr  fremdartigen  Zugaben,  ein  wichtiger  Theil  der 
Chirurgie,  dessen  Werth  hauptsächlich  durch  den  Nutzen  des 
Verbandes,  seinen  Effect)  die  Art  seiner  Wirksamkeit  und 
durch  die  Häufigkeit  seiner  Anwendbarkeit  bedingt  wird.  — . 
In  Rücksicht  auf  die  Wirkung  kann  nun  der  Verband  als 
wirkliches  äufseres  Heilmittel  betrachtet  werden,  da  er  viele 
Abnormitäten  der  Continuitat  und  der  Contiguität,  die  Krankt 
heitsprodnkte  oder  an  sich  oder  durch  ihre  Folgen  Krank- 
heitsmoraente  sind,  gründlich  zn  beseitigen  vermag.  In  an« 
dem  Fällen  dieser  Art,  welche  keiner  oder  nnr  einer  unvoll- 
kommenen Rückkehr  znr  Normalität  fähig  sind,  wirkt  er  noch 
palliativ,  indem  er  die  üblen  Folgen  der  bestehenden  Abnor- 
mitäten beschränkt.  Endlich  kann  der  Verband  auch  noch 
dadurch  heilsam  wirken,  dafs  er  temporair  einen  anomalen 
Zustand  der  Continuität  z.B.  Fontanellen,  zur  Erzielung  ei- 
ner bestimmten  Heilabsicht,  unterhält.  Diese  Wirkungen 
bringen  die  Verbände  auf  eine  so  milde  Weise  hervor,  dafs 
sie  sich  hierdurch  vor  allen  anderen  Unterstützungsmitteln 
des  Heilprocesses  vortheilhaft  auszeichnen.  —  Im  Be sondern 
bewirken  die  Verbände:  1)  die  Annäherung  abnorm  getrenn- 
ter Theile,  wodurch  sie  eine  der  noth wendigen  Bedingungen 
zu  ihrer  organischen  Vereinigung  verwirkliehen.  2)  Sie  er- 
halten solche  Theile  von  einander  entfernt,  die  getrennt  blei- 
ben sollen,  die  sich  aber  gegen  die  Norm  zu  Vereinigen  stre- 
ben. 3)  Sie  erhalten  Organe,  die  aus  ihrer  normalen  Lage 
gewichen  sind,  nachdem  sie  ihnen  wiedergegeben  ist,  in  der- 
selben.   4)  Sie  erhallen  an  sich  gesunde  Theile  in  einer  be- 
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stimmten  fcnge  URd  Mrhtiiffc  ""d  setzen  hierdurch  mittelbar 
die  in  abnormem  Zustande  befindlichen  angränzenden  oder 
entfernter  liegenden  Thcite  in  solche  Verhältnisse,  die  f«r 
ihre  Heilung  günstig  sitfd.  5)  Sie  schliefsen  die  krankhaf- 
ten Organentheile  vor  dem  den  Heilniiirsprocefs  störenden  Ein- 
flüsse schädlicher  Anfsendinge  ab.  6)  Sie  andern  (durch  Druck, 
8.  Compressio)  den  Gang  der  Vegetation  und  regen  hierdurch 
einen  Hcilungsprocefs  an.  7)  Sie  nehmen  Substanzen  in  sich 
auf,  welche  sich  an*  dem  Körper  entleeren  müssen,  deren 
freier  Abflufs  aber  auf  abnorme  Weise  geschieht  und  die  In- 
tegrität der  ton  diesen  Substanzen  berührten  ürganentheile 
gefährdet.  Endlich  haben  die  Verbände  auch  noch  den  zu- 
fälligen Nutzen,  dafs  sie  8)  phannaceutisrhen  Mitteln  als  Ve- 
hikel, als  Trager  dienen  nnd  diese  an  einem  bestimmten  Orte 
zur  Ansfibnng  ihrer  arzneilichen  Kräfte  festhalten.  —  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Verbände  Anwendung  finden, 
ist  überaus  grofs,  da  sie  nicht  nur  fast  nach  jeder  blntigen 
Operation,  sondern  auch  nach  fast  allen  zufälligen  Verwun- 
dungen nnd  bei  vielen  anderen  abnormen  Zuständen  theils 
unentbehrlich,  theils  gnte  Unterstützungsmittel  für  die  Heil- 
absichlen  des  Arztes  sind. 

Aus  dem  angeführten  Eutzen  des  Verbandes,  dessen  An* 
Sendung,  wenn  sie  heilbringend  sein  soll,  nach  bestimmten, 
in  der  Verbnudlchrc  zusammengestellten  Regeln  Statt  finden 
tuufs,  wird  die  Wichtigkeit  dieses  Kunstzweiges  und  die  Not- 
wendigkeit, dafs  jeder  Wundarzt  sich  mit  dieser  Lehre  aufs 
genauste  vertraut  mache,  zur  Genüge  einleuchten.  In  wel- 
cher Ansdehnung  nnd  mit  welcher  Gründlichkeit  der  Chirurg 
«ich  nm  das  Studium  der  Verbandlehre  zu  bemühen  hat,  wird 
«ich  ans  einigen  hier  folgenden,  allgemeinen  Hegeln  über 
die  Beschaffenheit  nnd  die  Wahl  des:  Verbandmaterials  nnd 
über  <  die  Art  nnd  Weise  seiner  Verwendung  ergeben.  — 
1 )  1)  ls  Verbandmaterial  hat  die  Bestiiumang  mit  der  reizem- 
pfönglichen  Oberfläche  des  Körpers  in  Berührung  zu  treten, 
welche  auch  bei  länger  dauernder  Berührung  nicht  verletzt 
werden  darf<  daher  mufs  es  weich  sein  nnd  wenn  ein  harter 
Körper,  Hol« {  Stahl,  eines  besondern  Zweckes  wegen  erfor- 
derlich ist,  so  mufs  dock  der  mit  dem  Organismus  in  Beruh- 
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rang  tfetenoeu  flache  ein  weicher  Ueberzug  von  Leder  oder 
Rhnl:  gegeben  werden.  —  2)  Die  Verbandstücke  müssen 
sich  leicht  den  KörperlbcÜen,  für  welche  sie  bestimmt  sind, 
sowohl  den  normalen,  als  auch  den  eben  gegenwärtigen  ano- 
malen  Formen  nach,  anschmieden*  Bestehen  die  Verband- 
stücke Aber  flas' festen,  unnachgiebigen  Stoffen,  so  müssen 
sie  so  gearbeitet  werden,  dafs  sie  die  Form  der  Körperilächc 
genau  nachahmen.  Es  dürfen  sich  keine  Erhöhungen  (z.  B. 
vortretende  Näthe,  scharfe,  vortretende  Ränder)  au  der  raU 
dem  Körper  in  Berührung  kommenden  Fläche  beiluden,  wenn 
sie  nicht  obenmüfsigen  Vertiefungen  an  der  Korperoberfläche 
entsprechen.  —  3)  Die  Vcrbandstficke,  welche  einen  Zug 
oder  Druck  erleiden  müssen  oder  ausüben  sollen,  müssen  zu 
diesem  Zwecke  hinlänglich  stark  seih,  nicht  nachgeben,  nicht 
zerreifsea  oder  zerbrechen.  Die  Festigkeit  und  Stärke  ist 
aber  nicht  uunölhigerweise  durch  ein  bedeutenderes  Volumen 
«ler  Verbandstücke  zu  erzielen,  da  im  Allgemeinen  eine  ge- 
ringere Masse  an  denselben  zu  ihren  Vorzügen  zu  zählen 
ist  Verbandstücke,  welche  des  gehörigen  Stärkegra<les  er- 
mangeln, müssen  anf  keine  Weise  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, denn  sie  vereiteln  oder  verzögern  nicht  allein  häufig 
die  Heilung,  sondern  wirken  mitunter  nachtheiliger,  als  wenn 
sie  gar  nicht  in  Gebranch  gezogen  wären.  — •  4)  Die  Ver- 
bandstücke müssen  rein  sein  und  wenn  es  möglich  ist,  von 
einer  solchen  Farbe,  dafs  Uneinigkeiten  an  ihnen  leicht  er- 
kannt werden  können.  Dies  gilt  besonders  von  solchen  Ver^ 
handstücken  (Binden,  Charfue,  Compressen),  welche  mit  den 
von  der  Oberhaut  entblöfsten  Oberfläche  des  Körpers  in  Be- 
rührung kommen,  da  auf  solche  Stellen  der  Schmutz  als  äu- 
fsere  Schädlichkeit  einwirkt.  Der  Chirurg  kann  die  Sorge 
in  diesem  Punkte  nie  zu  weit  treiben,  da  sogar  dein  An- 
scheine nach  für  rein  zu  hallende  Verbandstücke  doch  noch; 
Träger  von  Ansteekungsstoffen  (Hospital brandcontagium)  sein 
können.  Binden  und  Charpie  müssen  von  rein  gewaschener, 
gnt  ausgelaugter  Leinwand  bereite!  und;  in  guten  Juftige« 
Räumen,  nicht  zu  enge  zusammengepackt,  aufgehoben  und 
vou  Zeit  zu  Zeit  der  in  sehen  Luit  ausgesetzt  werden.  Be- 
sonders sind  Krankenzimmer  schlechte  Aufbewahrungsorte  für 
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Verhau da^cn stände;  zu  tadeln  ist  «8  auch,  wenn  Charpie 
von  Krauken  in  Krankenzimmern  bereitet  wird.    Die  gröfete 
Aufmerksamkeit  verlangen  die  Schwämme,  in  deren  Gefüge 
sehr  leicht  verunreinigende  Stoffe  zurückbleiben,  welche  auch 
wegen  der  Farbe  der  Schwämme  schwer  zu  erkennen  sind.  — 
6)  Wenn  für  einen  gegebenen  Fall  ein  Verband  bestimmt 
werden  soll,  so  wählt  der  Chirurg  aus  den  bei  ähnlichen 
Fällen  gebrauchten  Verbänden  den  zweek  massigsten  aus,  wei- 
chten er  nach  dem  Alter  des  Individuums,  nach  dem  Ge- 
schlechte,  nach  der  besondern  Form  des  Körpers  und  des 
leidenden  Theils  moditiciren  mnfs.    Im  Allgemeinen  verdient 
derjenige  Verband,  welcher  bei  grösserer  Einfachheit  den  mei- 
sten Heilanzeigen  entspricht,  unter  mehrern  andern  den  Vorzog. 
Der  Verband  mnfs  den  leidenden  Theil  in  der  erforderlichen 
Ausdehnung  bedecken,  ihm  den  nöthigen  Schutz  gewähren, 
ihn  erforderlichen  Falles  hinlänglich  erwärmen  oder  im  Gc- 
gentheil  eine  nachtheilige  Erwärmung  verhüten.    Der  Ver- 
band mufs  ferner  den  Druck  an  der  rechten  Stelle  ausüben, 
am  Körper  die  nöthigen  Stützpunkte  finden  und  selber  die 
gewünschte  Stütze  gewähren,  nicht  mehr,  als  der  Heilzweck 
unumgänglich  nöthig  macht,  den  Körper  in  seinen  Verrieb* 
tnngen  behindern  und  überhaupt  der  Heilabsicht,  so  viel  es 
angeht,  entsprechen.    Dabei  darf  das  Anlegen  nicht  zu  viel 
Mühe  machen,  nicht  zu  lange  Zeit  erfordern  und  der  Kranke 
mufs  hierbei  so  wenig  als  möglich  belästigt  werden.    In  vie- 
len Fällen  mnfs  ein  solcher  Verband  gewählt  werden,  der 
ohne  vollständig  entfernt  zu  werden,  doch  leicht  die  Zugänge 
ltchkeit  zu  dem  leidenden  Theile  gestattet.  —    Um  eine  gute 
Wahl  treffen  sn  können,  wird  vom  Wundärzte  die  Kennt« 
nifs  der  bekannten  zweckmäfsigen  Verbände,  sowohl  nach 
ihrer  Form,  als  auch  ihrer. Wirkung  und  der  Art  ihres  Ge- 
brauchs vorausgesetzt.     Es  genügt  nicht  die  oberflächliche 
Kennt  nifs  etwa  einer  Art  von  Verband,  da  von  den  mehrfa- 
chen Verbänden,  die  häufig  gegen  ein  Leiden  bestimmt  sind, 
bald  der  eine,  bald  der  andere  in  gegebenen  Fällen  entspre- 
chender gefunden  wird.,  Dem  Chirurgen  mnfs  auch  der  Ver- 
band seiner  Construction  nach  4h  dem  Grade  gegenwärtig 
sein,  damit  er  im  Falle  der  Noth  ohne  Zeitverlust  aus  den 
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Torhandenen  rolien  Stoffen  einen  zweck müfsigeh  Verband  be- 
reiten kann.  Zusammengesetzte  Bandagen  und  Maschinen 
kann  zwar  nicht  der  Chirurg  anfertigen,  aber  er  mnfs  dem 
Bandagisten  die  Vorschriften  für  die  Arbeiten  geben  und  ih- 
re Tüchtigkeit  hinterher  zn  prüfen  verstehen.  —  Um  den 
gestellten  Anforderungen  in  Betreff  der  Auswahl  des  Verban- 
des auch  in  solchen  Fällen  genügen  zu  können,  wo  eine  un- 
verzügliche Application  erforderlich  ist,  müssen  solche  Ver- 
bünde, die  nicht  im  Augenblick  angefertigt  werden  können, 
und  Malerialc,  das  nicht  überall  zu  haben  ist,  vorräthig  ge- 
halten werden;  doch  kann  die  Menge  des  Unentbehrlichen 
sehr  beschränkt  werden,  wenn  der  Chirurg  die  einfachsten 
Verbandstücke  recht  zu  gebrauchen  gelernt  hat,  da  sie  sehr 
häufig  statt  der  gekünstelten  und  theuren  Apparate  und  oft 
mit  sichererem  Erfolge,  als  diese,  in  Anwendung  gezogen 
werden  können.  —  6)  Der  gewühlte  Verbandapparat  mufs, 
bevor  er  angelegt  wird,  gehörig  geordnet  werden;  Binden 
werden  aufgewickelt,  und  wenn  nachher  feuchte  Ueberschläge 
gemacht  werden  sollen ,  so  müssen  auch  noch  die  Verband- 
Stücke  angefeuchtet  werden,  da  sonst  der  Verband  zu  fest 
wird.  —  7)  Für  die  erfolgreiche  "Wirksamkeit  des  Verban- 
des ist  es  nicht  gleich  gillig,  zu  welcher  Zeit  derselbe  ange- 
legt wird,  was  vorzüglich  vom  ersten  Verbaude  gilt.  Er 
darf  nicht  immer  so  bald  als  möglich  angelegt  werden ,  son- 
dern die  leidenden  Theile  müssen  hierzu  erst  in  die  erforder- 
liche Verfassung  gesetzt  sein,  * 
8)  Nachdem  auf  diese  Weise  die  geeigneten  Vorbereitungen 
zum  Anlegen  des  Verbandes  getroffen  sind,  so  geschieht  die- 
ses selbst  so  schnell,  geschickt  und  auf  eine  den  Kranken 
so  wenig  als  möglich  belustigende  Weise.  Damit  dieses  ge- 
schehen kann,  ist  von  Seiten  des  Chirurgen  nicht  allein  eine 
genane  Kcnntnifs  von  der  Handhabung  der  Verbandstücke 
nöthig,  sondern  er  mufs  sie  auch  durch  vielfache  Ucbungen 
an  Fantomen  nnd  an  gesunden  Menschen  leicht  in  Anwen- 
dung zu  setzen  gelernt  haben.  Die  Schnelligkeit  des  Anle- 
gens darf  indessenn  icht  auf  Kosten  der  Zweckmäßigkeit  über- 
trieben werden.  Anch  darauf  hat  man  zu  sehen,  dafs  die 
Entblöfsungen  der  Körpertheilc  in  keiner  gröfsern  Ausdehnung 
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Stalt  finden,  als  zur  ungehinderten  Anfügung  des  Verbandes 
erforderlich  sind.    Nächstdem  darf  mau  beim  Verbinden  nie- 
mals gewaltsam  verfahren,  den  Kranken  oder  den  kranker 
Theil  nicht  hin  und  her  zerren,  nicht  plötzlich  Druck  oder 
Zug  veranlassen ;  man  darf  den  Kranken  weder  mit  Korpcr- 
theilen  (mit  den  Fingern  u.  s.  w.),  noch  mit  den  Kleidungs- 
stücken (Rockärmeln)  überflüssiger  Weise  oder  gar  unsanft 
berühren,  noch  überhaupt  dem  Kranken  sich  mehr  aunäheru, 
als  das  Aulegen  des  Verbandes  uotb wendig  verlangt.  Wenn 
den  Wuudarzt  Gehilfen  unterstützen,  so  müssen  auch  sie  von 
ihrem  Geschäfte  wohl  unterrichtet  sein  uud  auf  die  Beobach- 
tung obiger  Regeln  hingewiesen  werden.  —    Die  Anlegung 
des  Verbandes  raufs  unter  steter  Berücksichtigung  der  zu  er- 
zielenden Wirkung  Statt  finden,  weil  diese  zum  grofsen  Theil 
durch  das  zweckmässige  Anfügen  des  Verbandes  bestimmt 
wird;  man  hat  darauf  Rücksicht  zn  nehmen,  dafs  der  Zug 
von  der  richtigen  Seite  her  vollführt  wird ,  dafs  der  Druck 
in  entsprechendem  Grade  auf  die  beabsichtigten  Stellen  füllt 
u.  •.  w.;  auch  mufs  man  dafür  sorgen,  dafs  kein  ungleicher 
Druck  entsteht,  und  wenn  einzelne  Härten  (z.  B.  durch  Um- 
schlage  beim  Gebrauche  der  Binden)  unvermeidlich  sind,  so 
müssen  sie  auf  solche  Stellen  hin  verlegt  werden,  vwo  sie 
nicht  schaden  können  (nicht  auf  Wund-  oder  Geschwürsflä- 
chen).   Hat  man  auch  beim  Anlegen  des  Verbandes  alle  Ver- 
hältnisse beachtet,  so  wird  es  doch  keine  unnütze  Vorsicht 
sein,  ihn,  nachdem  er  angelegt  ist,  noch  einmal  zu  prüfen, 
und  mit  vorzüglicher  Sorgfalt  nachzusehen,  ob  er  nicht  zu 
fest  oder  zu  locker  ist,  da  gerade  hiervon  nachtheilige  Fol- 
gen entstehen.    Der  zu  feste  Verband  stört  an  den  zusammen- 
gedrückten Stellen  den  Blutumlauf,  bewirkt  Anschwellung, 
Schmerz,  Entzündung,  Vereiterung  nnd,  wenn  das  Zusam- 
mendrücken lange  dauert,  Braud.    Durch  einen  zu  lockern 
Verband  werden  die  Theile  nicht  in  ihrer  Lage  gesichert,  der 
Verband  selbst  verschiebt  sich,  eutblöfst  die  zu  bedeckenden 
Theile  oder  bildet  Unebenheiten  nnd  veranlafst  ungleichen 
Druck,  wodurch  der  Zweck  des  Verbandes  entweder  ganz 
verfehlt  oder  die  Heilung  weiter  hinausgeschoben  wird.  Der 
Grad  der  Festigkeit  des  Verbandes  hangt  theils  von  dem  Heil- 
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zweck,  theils  Ton  der  Reizempfönglichkeit  des  Kranken  ab. 
In  der  Regel  darf  er  jedoch  keinen  empfindlichen  Druck  odei« 
gar  Schmer»  verursachen,  ond  wenn  er  ein  Glied  umschnürt, 
so  mufs  unterhalb  des  Verbandes  keine  bedeutende  Anschwel- 
lung des  Gliedes  nnd  Fühllosigkeit  in  demselben  entstehen. 
Eine  nur  mäfsige  Anschwellung  ohne  Schmerz  oder  violette 
Färbung  der  Haut  unterhalb  des  Verbandes  oder  nur  ein  roä- 
fsiger,  allraählig  nachlassender  Schmerz  bietet  keine  Gefahr 
dar.  Ist  Kntzündungsgeschwulst  zu  erwarten  oder  eine  solche 
schon  vorhanden,  so  mufs  man  mit  ganz  yorzugl icher  Sorg- 
falt einen  starken  nnd  ungleichen  Druck  vermeiden,  welcher 
als  neuer  Reiz  die  übelsten  Folgen  haben  könnte.  —  Um 
den  Ernährnngsprocefs  nicht  zu  stören,  sucht  mau  die  gro- 
fsen  Nerven  -  und  Gefäfsstämme  vor  starkem  Drucke  zu  schüt- 
zen, vorausgesetzt,  dafs  man  nicht  die  Absicht  hat,  gerade 
auf  sie  den  Druck  einwirken  zu  lassen. 

Verursacht  der  Verband  schon  während  oder  bald  nach 
der  Anlegung  irgend  eine,  nicht  im  Plan  der  Behandlung 
liegende  Unbequemlichkeit,  äufsert  er  nicht  die  beabsichtigte 
Wirkung  oder  nur  in  unvollkommenem  Grade,  so  ronfs  er 
sogleich  abgenommen  nnd  besser  angelegt  werden  oder,  wenn 
der  ganze  Apparat  nicht  entsprechend  ist,  mit  einem  zweck- 
mässigem vertauscht  werden.  —    Der  Wundarzt  hat  bei  je- 
dem Verbände  auch  noch  darauf  zu  sehen,  dafs  derselbe, 
wenn  es  unbeschadet  seiner  Zweckmässigkeit  geschehen  kann 
dem  Auge  gefallig  erscheine,  was  durch  Reinlichkeit  der  Ver- 
bandstücke und  durch  Beobachtung  einer  gewissen  Regelmä- 
fsigkeit  in  der  ganzen  Form  des  Verbandes,  sowie  in  den 
Verhältnissen  seiner  einzelnen  Theile  zu  einander  erlangt 
werden  kann.    Durch  Vernachlässigung  dessen  verabsäumt 
der  Wundarzt  nicht  allein  ein  leichtes  Mittel  zu  seiner  eig- 
nen Empfehlung,  sondern  er  kann  anch  mittelbar,  wenn  Fa- 
sern und  Fetzen  um  den  Verband  hängen,  dadurch  schaden, 
dafs  theils  der  Kranke,  theils  die  Umgebungen  desselben, 
um  dem  Verbände  ein  besseres  Acufsere  zu  geben,  die  Fa- 
sern hervorzuzerren  versuchen  und  den  Verband  verschieben. 

10)  Die  Verbände  müssen,  wenn  sie  eine  bestimmte  Zeit  ge- 
legen haben  nnd  nicht  mehr  nöthig  sind,  oder  wenn  sie  von 
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Nencm  angelegt  worden  sollen,  mit  derselben  Behutsamkeit 
und  Vorsicht  abgenommen  werden,  wie  sie  angelegt  sind. 
Man  sorgt  für  die  Sicherheit  leicht  verrückender  Theile,  nnd 
findet  sich,  dafs  einzelne  Verbandstucke  angeklebt  sind,  so 
dürfen  diese  nicht  abgerissen,  sondern  müssen  mit  warmem 
"Wasser  losgeweicht  werden.  Bevor  der  neue  Verband,  wel- 
cher schon,  ehe  man  den  alten  abnimmt,  zugerichtet  nnd  in 
Ordnung  daliegen  mufs,  angelegt  wird,  reinigt  man  erst  mit 
warmem  Wasser  vorsichtig  diejenigen  Stellen,  welche  vom 
Verbände  wieder  bedeckt  werden.  Hiernach  legt  man  den 
neuen  Verband  so  schnell  als  möglich  an,  da  oft  sehr  viel 
darauf  ankommt,  die  Organtheilc  bedeckt  zu  halten,  vor  dem 
Zutritt  der  Luft  zu  bewahren  oder  ihre  Lage  sicher  zu  stel- 
len. Die  Perioden  zur  Erneuerung  des  Verbandes  sind  nicht 
für  alle  Fälle  gleich,  sondern  hangen  von  den  besonderen 
Umständen  ab.  Im  Allgemeinen  ist- der  Verband  dann  zu  er- 
neuern, wenn  er  die  beabsichtigte  Wirkung  nicht  mehr  äu- 
fsert,  wenn  neu  eingetretene  Zufalle  solche  Maafsregeln  er- 
fordern, deren  Ausführung  durch  den  Verband  verhindert  wer- 
den, endlich  dann,  wenn  der  Verband  narhtheilig  wirkt,  wel- 
ches letztere  oft  dadurch  geschieht,  dafs  er  Wuudsekrete  oder 
die  allgemeinen  Ausscheiduugsstofle  zu  lange  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  zurückhält.  Zu  häutiges  Verbinden  stört 
die  zur  Heilung  nothwendige  Ruhe  des  verletzten  Theiles, 
regt  den  Kranken  durch  die  Furcht  vor  dem  Schmerze  oder 
durch  die  Anstrengung  der  beim  Verbinden  vielleicht  zu  be- 
obachtenden Anstrengung  zn  sehr  auf,  oder  reizt  die  etwa 
vorhandene  Wunde  dnreh  den  Zutritt  der  Luft  und  durch  den 
Verband  selbst  zn  sehr.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  pafst 
der  Zeitraum  von  24  Stunden,  in  welchem  der  Verband  ein- 
mal erneuert  wird,  doch  gelten  hiervon  viele  Ausnahmen, 
Nach  Verwundungen  läfst  man  den  ersten  Verband  in  der 
Regel  mehrere  Tage  liegen  und  bei  Knochenbrüchen  wird  er 
auch  bis  zur  erfolgten  Heilung  nur  iu  Zeiträumen  von  meh- 
reren Tagen  erneuert.  In  anderen  Fällen  mufs  der  Verband 
öfter  als  einmal  täglich  gewechselt  werden,  so  %.  B.  bei  über- 
müfsigen  Wund  -  oder  Geschwürssekrelen,  namentlich  im  Som- 
mer, wo  sie  leicht  verderben  und  schädlich  werden  können. 
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In  manchen  Fallen  um  Ts  der  Kranke  sich  erst  an  das  Tra- 
gen eines  bestimmten  Verbandes,  wie  des  Bruchbandes,  wenn 
er  dessen  Druck  nicht  gleich  zu  ertragen  vermag,  gewöhnen, 
indem  er  anfangs  nur  eine  kurze  Zeit  den  Verband  anlegt, 
dann  wieder  abnimmt  und  ailmählig  die  Zeit  des  Tragens 
verlängert. 

J.  G.  Bernstein,  systematische  Darstellung  des  chirurgischen  Ver- 
bandes, sowohl  älterer  als  neuerer  Zeiten.  Jena  1798.—  Des«. 
Kupfertafeln  mit  Erkl.  und  Zusätzen  zur  systemat.  Darstellung  des 
chir.  Verbandes  etc.  Jena  1802.  51  Kpft.—  Lombard,  instruction 
sommaire  snr  Part  des  pansemens,  a  fusage  des  etudiens  en  Chi- 
rurgie des  hopitaux  militaires.  Strasbourg  Tan  5.  Ans  d.  Franz. 
Freyberg  1800.—  Thillaye,  Tiaite  des  bandages  et  appareils 
l'aris  Tan  6.   A.  d.  Franz.  mit  Anraerk.  u.  Zus.    Leipzig  1798. 

*       —  Schenk,  chir.  - prakt.  Archiv  von  Bandagen  für  Aerzte  und 
Wundärzte.    Wien  u.  Baden  1803.  —    J.  6.  Bernstein  ,  Lehre 
de»  chirurg.  Verbandes,  zum  Gebranch  für  Vorlesungen,  beson- 
ders für  Anfanger  und  Unterwnndärzte.  Jena  1809.  Mit  Kupf. — 
J.  A.  T ittma nn,  chirurg.  Verbaudiehre.   Dresden  1812.    Mit  K. 
—  B.  N.  G.  Sch  reger,  Handb.  d.  chirurg.  Verbandlehre  2  Th. 
Erlangen  1820  —  22.  Mit  3  Kpft.  —   M.  Verdier,  Rapports  et 
notes  sur  les  bandages  et  appareils  inventes.    Paris  1822,  —  C. 
Caspari,  System  d.  chir.  Verbandes.  Leipz.  1822.   Neue  Ausg. 
m.  Abbild.    Leipz.  1824.  —    K.  A.  Carus,  Lehrb.  d.  chirurg. 
Verbandes.  Leipz.  1824.—   F.  W.  G.  Benedict,  krit  Darstel- 
lung der  Lehre  von  den  Verbänden  und  Werkzeugen  der  Wund- 
ärzte. Leipz.  1824. —  P  N.  Gerdy,  Traite  des  bandages  et  ap- 
pareils de  pansement.   Paris  1826.    M.  Abbild.   Aus  dem  Franz. 
Weimar  1828.   M.  Abbild.  —   J.  F.  Henkels  Anleitung  zum 
chir.  Verbände,  umgearb.  u.  m.  vielen  Zus.  vers.  v.  J.  C.Star  k. 
Von  neuem  bearbeitet  u.  mit  Zus.  vermehrt  von  Dr.  J.  F.  D  i of- 
fen b  ach.    Berlin  1829.    M.  40  Kpft.  —   J.  Ch.  Stark,  An  Int. 
zum  chir.  Verbände.    Jena  1830.   Mit  48  Hupft. —   M.  Major, 
neues  System  des  chirurg.  Verbandes  oder  Darstell,  einfacher  und 
leichter  Mittel,  mit  Vortheil  die  Binden  und  die  Charple  zu  er- 
setzen, Beinbruche  ohne  Schienen  etc.  zu  behandeln  etc.  etc.  A. 
d  Franz.  voH  J.  Finsler.   Zürich  1833.   Mit  4  lith,  T.  —  K. 
Zimmermann,  Lehre  d.  chir.  Verbandes  u,  dessen  Verbesser, 
zum  Gebr.  f.  ausübende  u.  angehende  Wundärzte.    Leipzig  1834. 
Mit  65  Taf.  Abbild.  —    F.  A.  Ott,  theor. -  prakt.  Handb.  der 
allgem.  u.  besondern  chirurg;  Instrum.  u.  Verbandlehre.    3e  Auf!. 
2  Thle.  München  1834.  Seemann. 
DESQUAMATIO,  Abschuppung,  nennt  man  die  Ablösung 

der  abgestorbenen  Epidermis  iu  kleineren  oder  gröfseren  Slii- 
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cken,  welche  meisten  theils  die  Folge  einer  in  verschiedenem 
Grade  Auftretenden  Entzündung  der  Haut  ist,  bei  einer  nicht 
geringen  Anzahl  von  Hautkrankheiten  ein  wichtiges  Symptom 
bildet  und  bei  mehreren  z.  B.  Scharlach,  Rose,  in  sofern 
als  kritisch  erscheint,  als  sie  erst  die  gänzliche  Beendigung 
des  Krankheitsprozesses  anzeigt. 

DIASTASIS  OSSIUM,  Discessio  s.  De  cessio  ossium,  die 
Abweichung  unbeweglicher  Knochen  von  einander,  kommt 
vor  bei  denen  des  Kopfes  und  Gesichtes,  des  Beckens  und 
bei  der  Verbindung  der  Fibula  mit  der  Tibia. 

1)  Diastasis  ossium  cranii.  Die  Voneinandcrwci- 
chnng  der  Kopfknochen  ist  theils  die  Folge  von  mechanischen 
äufseren  Einwirkungen,  theils  von  organischen,  in  der  Scha- 
delhöle  bestehenden  Krankheiten  z.  B.  Ton  Parasyten,  die 
sich  im  Gehirn  oder  an  demselben  bilden,  besonders  aber  im 
Kindesalter  vom  Hydrocepbalus  internus.  Die  Trennung  er- 
folgt nach  dem  Verlaufe  der  Näthe  und  bei  Kindern  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Fontanellen  befinden.  Erkannt  wird  sie, 
aufser  denen  Symptomen ,  welche  dem  ursächlichen  organi- 
schen Leiden  besouders  angehören,  an  der  dem  Verlauf  der 
Näthe  entsprechenden  Spalte,  die  durch  die  Ränder  der  be- 
treffenden Kopfknochen  begrünzt  wird.  Der  hierdurch  ge- 
bildete Zwischenraum  weist  dem  Finger  eine  gröfsere  Nach- 
giebigkeit und  eine  conforrae  fluetuirende  Geschwulst  nach, 
wenn  Hydrops  cerebri  die  Ursache  ist.  Beim  Bestehen  eines 
hohen  Grades  der  Voneinanderweichung  kann  selbst  das  Ge- 
kirn  in  die  Spalte  treten  (s.  Hernia  cerebri).  Bevor  eine  sol- 
che Trennung  erfolgt,  erleiden  auch  die  Knochen  eine  orga- 
nische Veränderung,  werden  rarefazirt  und  selbst  erweicht. — 
DieProgno  se  ist  stets  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  orga- 
nische Krankheiten  zum  Grunde  liegen,  deren  Beseitigung  an- 
fserhalb  der  Gränzen  der  Kunst  liegt.  —  Die  Beh and lung 
mnfs  zunächst  gegen  die  Beseitigung  der  Grundursache  ge- 
richtet sein.  Die  örtliche  Kur  kann  nur  bezwecken,  durch 
einen  entsprechenden  Verband  die  Knochen  zusammenzuhal- 
ten und  einen  mäfsigen,  das  Gehirn  nicht  beeinträchtigenden 
Drnck  auszuüben,  welcher  bei  der  Wassersucht  durch  Beför- 
derung der  Aufsaugung  die  Heilung  derselben  begünstigen 
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kann.  Bei  der  durch  äußere  Gewalt  entstandenen  Diastase 
ist  die  Behandlung  der  Complicationen  uud  Folgen  das  Wich- 
tigste nnd  geschieht  wie  hei  der  Fractura  cranii. 

2)  Diastasis  ossiura  faciei.  Auch  hei  diesen  sind 
mechanische  Ursachen,  Verwundung  nnd  Bruch  dieser  Kno- 
chen oder  organische  in  den  Holen  bestehende  Krankheiten, 
besonders  Polypen  die  Ursachen  der  Voneinaiiderweichung. 
Letztere  veranlassen  jedoch  häufiger  durch  Druck  eine  Ver- 
dünnung nnd  Erweichung  der  Knochenwände.  Die  Behand- 
lung ist  nach  der  Besonderheit  der  Ursache  eine  verschiedene. 
Eine  rein  mechanische  Diastase  macht  die  Anwendung  me- 
chanisch zusammenhaltender  Verbandmittel  erforderlich. 

3)  Diastasis  ossium  pclvis.    Man  will  eine  abnor- 
me Beweglichkeit  der  Beckenknocheu  während  der  Schwan- 
gerschaft zuweilen  beobachtet  haben ,  wenn  eine  allgemeine 
Schwäche  und  grofse  Laxität  der  Bänder  bestaud  und  nun  in 
Folge  des  regeren  Lebens  und  des  vermehrten  Zudranges  der 
Säfte,  behufs  der  Vorbereitung  zur  Geburt,  eine  Auflockerung 
uud  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  Faserknorpel  eintritt.  Au- 
fserdem  wurde  zuweilen  durch  Entzündung  dieser  Verbin-, 
dungsmittel,  in  Folge  von  Scrofulosis,  eine  Anschwellung  und 
Auflockerung  derselben  bedingt,  wobei  daun  eine  sehr  geringe 
äufsere  mechanische  Veranlassung  hinreichend  war,  eine  Ab- 
weichung an  Jer  einen  oder  andern  Seite  zu  bewirken.  Die 
Behandlung  dieser  Krankheit  mnfs  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung und  deren  Folgen  bezwecken  und  neben  einer  zweck- 
entsprechenden allgemeinen  Behandlung  und  einer  ruhigen  La- 
ge können  nur  der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel,  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  und  Fontanellen  in 
der  Nachbarschaft  etwas  Erspriefsliches  leisten.    Die  Abwei- 
chung selbst  wird  am  zweckmäßigsten  durch  einen  ledernen, 
gepolsterten  Gurt  gehoben,  den  man  um  das  Becken  schnallt. 
—  Häufiger  als  diese  Arten  der  Diastase  ereignet  sich  die 
von  mechanischen  Gewalttätigkeiten,  welche  auch  Luxatio 
ossium  pelvis  genannt  wird.    Eine  sehr  schwere  Geburt,  be- 
sonders wenn  die  oben  angegebenen  Verhältnisse  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  bestanden,  die  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintretende  Bewegung  durch  Gehen,  das  Untcrneh- 
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men  schwerer  Arbeiten,  bevor  die  Gelenkverbindung  die  er- 
forderliche Festigkeit  erlangt  hat,  der  Schoosfugenschnitt,  das 
Fallen  von  der  Höhe  auf  die  Hüfte  oder  das  Auffallen  schwe- 
rer Lasten  auf  die  Kreuzgegend  waren  die  häufigsten  Ursa- 
chen.   Das  Heiligenbein  kann  nach  innen,  das  Darmbein  nach 
oben  treten,  immer  ist  diese  Abweichung  jedoch  eine  unvoll- 
,  ständige  und  mit  einer  Reihe  von  anderen  Beschädigungen, 
als  mit  Erschütterung  und  Quetschung  der  Eingeweide  und 
des  Rückenmarkes,  Lähmung  des  Mastdarms  und  der  Blase, 
selbst  mit  Zerreifsung  der  letztern,  Brüchen  der  Beckenkno- 
chen oder  des  Schenkelhalses,  Blutextravasation  ins  Zellge- 
webe u.  3.  w.  verbunden  und  eiue  Lähmung  der  Unterextre- 
mitäten folgt  später  nach.  —    Mau  erkennt  diese  Abweichung 
an  der  Deformität,  Stellung  und  Richtung  des  Knochens,  im 
Vergleich  mit  der  andern  Seite,  an  einer  entsprechenden  Ver- 
kürzung der  Uuterextremität,  wobei  die  Eutfcrnuug  des  gro- 
fsen  Trochanters  vom  Hiiftbeinkamm  dieselbe  bleibt,  an  der 
Unmöglichkeit,  den  Schenkel  überhaupt  zu  bewegen  oder  ein- 
zelne Bewegungen  vorzunehmen,  an  der  abnormen  Beweglich- 
keit, am  Schmerz  nnd  den  Nebenzufällen.    Die  Kur  mufs 
die  Einrichtung  des  abgewichenen  Kuochens,  worüber  sich 
keine  speciellen  Regeln  angeben  lassen,  die  Behandlung  der 
Coinplicationen  und  Erhaltung  der  Knochen  in  ihrer  Lage 
zum  Gegenstände  haben.    In  letzterer  Hinsicht  sind  eine  ru- 
hige Lage  und  das  Umlegen  eiues  zweckentsprechenden  ge- 
polsterten Gurtes  unerläfslich.     Compressen  und  Schienen 
können  in  einzelnen  Fäüeu  nothwendig  werdeu,  um  eiueu 
Gegendruck  auszuüben. — 

4)  Diastasis  fibulao,  auch  Luxatio  fibulae  genannt, 
kommt  häufiger  am  untern  Ende  der  Verbindung  mit  dem 
Schienbeine  als  am  obern  Endo  vor,  und  wird  dort,  entweder 
allein  oder  mit  Nebenverletzungeu,  durch  ein  gewaltsames  Aus- 
wärtsdrehen des  Fufsos  und  durch  den  Druck  veranlafst,  wel- 
chen der  Astragalus  und  Calcaneus  auf  die  innere  Fläche  des 
äufseren  Knöchels  ausübt,  wodurch  die  Bänder  gesprengt 
werden  und  wenn  nicht  ein  Bruch  oberhalb  des  Knöchels 
erfolgt,  das  Wadenbein  selbst  an  seinem  oberu  Ende  abwei- 
chen oder  aufwärts  gelrieben  werden  kann.    Bruche  desscl- 
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ben  Knochens,  des  ganzen  Unterschenkels  Aber  dem  Gelenk 
nnd  Verrenk oug  des  Fufsea  bestehen  daher  nicht  selten  gleich- 
zeitig. Eine  primairc  Abweichung  des  obern  Endes  nach  der 
einen  oder  anderen  Eichluug  kommt  seltener  vor  und  erfor- 
dert die  Einwirkung  einer  besonderen  Ursache.  Als  ein  Be- 
gleiter eines  Bruches  unter  dem  Knie  kann  sie  leichter  zu 
Stande  kommen.  —  Die  Diagnose  kann  nicht  schwierig  sein, 
da  der  Knochen  zugänglich  gelegen  ist  und  die  Deformität, 
die  abnorme  Beweglichkeit,  die  Beeinträchtigung  der  Bewe- 
gungsfähigkeit  des  Fufses  u.  s.  w.  die  Art  des  bestehenden 
Leidens  erkennen  lassen.  —  Die  Einrichtung  ist  leicht;  durch 
Ruhe,  Compressen  und  Biuden  mufs  der  Knochen  so  lange  in 
seiner  Lage  erhalten  werden,  bis  die  Verwachsung  der  zer- 
rissenen Bänder  erfolgt  ist.    (Vergl.  Luxatio  pedis). 

A.  L.  Richter, 

DIGITALIS,  Fingerhut,  von  Digitalis  purpurea,  einer 
einheimischen,  zu  ScrophulariaJuss.,  Didvnamia  angiosperm. 
L.  gehörige  Gebirgspflanze,  deren  Blätter  allein  ofticinel  sind 
und  aufser  Harz,  Extraktivstoff,  Schleim,  noch  einen  eige- 
nen Bestandtheil,  das  Digitalin,  besitzen.    Sie  gehört  zn  den 
arcotica  acria  und  wirkt  in  müfsigen  Gaben  krampfstillend, 
den  Erethismus  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  beruhigend, 
die  Anzahl  der  Pulsschläge  vermindernd,  ferner  sehr  tii lue- 
tisch ,  nnd  iudem  sie  reizend  auf  Drüsen  nnd  Lymphsystem 
wirkt,  auflösend.    In  größeren  Gaben  erregt  sie  narkotische 
Vergiftungszufälle.    Aeufserlich  zeigen  sich  die  frischen  Blät- 
ter der  Digitalis  auf  skrofulöse  Geschwüre  aufgelegt  sehr 
wirksam.    Als  zertheileudes  Mittel  benutzt  man  die  Digitalis 
bei  skrofulösen,  selbst  skirrhösen  Verhärtungen,  am  besten 
in  Form  des  Uugueut.  digit.  purp. ,  das  man  aus  //  j  gesto- 
fsener  frischer  Blätter  und  %jj  Schweineschmalz  durch  Ko- 
chen bereiten  läfst.    Mau  reibt  auch  den  ausgepressten  Saft 
ein  oder  legt  ein  Emplastrum  digitalis  auf,  welches  nach  Art 
des  Empl.  cicutae  bereitet  werden  kann  (s.  Bd.  I.  S.  773). 
Bei  langwierigen  Flechten,  nach  Weavre  bei  inveterirter  Krät- 
ze empfiehlt  sich  ein  Decoct.  herb,  digital.  (5j—  }ß  auf  §vjjj 
Colatur)  als  Waschwasser.  —    Um  einen  künstlichen  Haut- 
ausschlag, ähnlich  wie  durch  Brechweinsteinsalbc  zu  erzie- 
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Jen,  läfst  Kopp  eine  Salbe  aas  ^J*  Ung.  ^o'li»  una*  3j  —  iß 
Merc.  praec.  alb.  einreiben  und  die  eingeriebene  Stelle  mit 
Wachstaffent  bedecken;  der  Ausschlag  kommt  schneller,  als 
nach  der  Brech weinsteinsalbe  hervor,  schmerzt  weniger  und 
läfst  keine  bösartigen  Geschwüre  und  Narben  zurück. 

A.  Müller. 

DIGITI  SUPERNUMERARII,  Pdydactylos.  Die  Ucber- 
zahl  der  Finger  und  Zehen  kommt  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung, jedoch  seltener,  als  die  entgegengesetzte  Abweichung 
Ton  der  normalen  Anzahl  Tor.  Sie  gründet  sich  häufig  auf 
erbliche  Anlage  und  zwar  hat  man  bemerkt,  dafs  diese*  wie 
andere  ähnliche  Mifsbildnngen  vom  Vater  auf  die  Tochter 
und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  sich  fortzupflanzen  pflegte, 
so  dafs  der  Enkel  dem  Grofsvater  in  dieser  Beziehung  ge- 
wöhnlich entspricht.  Die  überzähligen  Finger  oder  Zehen 
enthalten  bald  nur  Zellgewebe  und  Fett,  bald  Knorpel  und 
Knochen  mit  mehr  oder  minder  Tollständigen  Articulationcn 
und  selbst  Sehnen,  wodnrch  sie  beweglich  werden ;  sie  sitzen 
entweder  an  einem  andern  Finger  oder  dessen  Mittelhand- 
knoeben,  am  häufigsten  dem  5tcn  an,  sind  mit  jenem  auch 
wohl  verschmolzen,  oder  sie  haben  ihr  eignes  Os  metacarpi. 
Man  hat  an  einem  Gliede  selbst  mehrere  (Blasius  fünf) 
überzählige  Zehen  oder  Finger  beobachtet.  Nur  wenn  sie 
beim  Gebrauch  der  Hand  hinderlich  sind  oder  eine  zu  auf- 
fallende Deformität  hervorbringen,  wird  man  sich  zum  Ab- 
nehmen derselben  entschliefsen ;  die  Individualität  des  Falles 
mtifs  dann  die  Operationsweise  bestimmen,  die  nach  Art  der 
Exarticulatio  digitor.  gemacht  wird  und  bei  der  es  haupt- 
sächlich auf  vorherige  Ermittelung  der  Verbindung  des  betr. 
Gliedes  mit  dem  benachbarten  ankommt.  Sind  mehrere  Fin- 
ger zu  entfernen,  so  geschehe  dies  bei  Kindern  des  zu  star- 
ken Eingriffs  wegen  nicht  auf  einmal.  j.  Waldccl: 

DILATATIO  und  DILATATORIUM.  Die  Erweiterung 
normaler  oder  anomaler  Oeffnnngen  und  Gänge  behufs  eines 
Heilzweckes  geschieht  theils  auf  blutigem,  theils  auf  unblu- 
tigem Wege.  Die  blutige  Erweiterung,  mittelst  des  Schnit- 
tes, worüber  das  Nähere  bei  den  Wunden  gesagt  werden 
wird,  verdient  im  Allgemeinen  vor  der  unblutigen  den  Vor- 


» 


Digitized  by 


I 


DISCRIMEN  CAPITIS.  -  DISCRIMEN  NASL  43 

zng,  da  sie  weniger  schmerzhaft  ist,  rascher  wirkt  and  eine 
reine  Wnnde  macht,  nicht  die  Theile  durch  Druek  benach- 
teiligt nnd  verdirbt.  Oft  ist  jedoch  der  Schnitt  nicht  zu- 
lässig  nnd  es  mufs  die  unblutige  Dilatation  angewandt  wer- 
den,  bei  der  man  die  Trennung  durch  mechanische,  stumpf 
wirkende  Körper,  nehinlich  durch  die  Ligatur  oder  Dilatan- 
tia  erzeugt,  worüber  s.  Bd.  I.  S.  67.  70.  Besondere  Werk* 
zeuge  zur  nnblutigen  Erweiterung  nennt  man  Dilntatoria;  sie 
finden  bei  der  Herniotomie,  der  Lithotomie,  behufs  der  Ex-  . 
traction  von  Steinen  durch  die  Harnröhre  und  bei  einigen  an- 
dern Gelegenheiten  Anwendung,  wo  von  ihnen  weiter  die  Rede 
6ein  wird. 

DISCRIMEN  CAPITIS,  die  Unterschiedbinde  des  Kopfes, 
wird  mit  einer  4  bis  5  Ellen  langen,  2  Querfinger  breiten, 
einköpfigen  Binde  angelegt.    Ein  abgerolltes  Stück  derselben 
hängt  über  das  Gesicht  herab,  während  der  Bindenkopf  von 
der  Mitte  der  Stirn  längs  der  Pfeilnaht  nach  dem  Hinter- 
faaupte  läuft,  hier  einen  Umschlag  bildet  und  horizontale  Zir- 
keltouren um  den  Kopf  macht,  welche  oberhalb  der  Ohren 
liegen.    Das  herabhängende  Ende  der  Binde  wird  nun  auch 
über  die  Mitte  des  Kopfes  nach  dem  Hinterhaupte  gelegt  nnd 
mit  horizontalen  Zirkeltouren  befestigt.  —  Zweckmäßiger 
beginnt  man  die  Binde  gleich  von  der  Stirn  aus  mit  einem 
Kreisgange  um  den  Kopf,  indem  man  hier  einen  Umschlag 
bildet  nnd  dann  erst,  wenn  der  Kreisgang  gemacht  ist,  das 
herabhängende  Stück  über  den  Kopf  nach  dem  Hinterhaupte 
legt.  —    Wenn  eine  gröfsere  Fläche  auf  dem  Kopfe  bedeckt 
werden  soll,  so  rollt  man  ein  gröberes  Stück  ab,  schlägt 
es  mehremal  rechts  nnd  links  neben  der  Pfeilnath  nach  hin- 
ter- nnd  wieder  nach  vorwärts  und  macht  zwischen  jedem 
Umschlag  einen  Kreisgang.    Diese  Binde  liegt  zwar  nicht 
sehr  fest,  doch  ist  sie  zur  Bedeckung  kleiner  Wunden  und 
an  leichter  Befestigung  von  Verbandstücken  anf  dem  Kopfe 
geeignet.    Sonst  wurde  sie,  wie  die  Kahnbinde,  bei  Aderlafs- 
wunden  an  der  Stirne  gebraucht.  Seemann. 

DISCRIMEN  NASI,  die  Unterschiedbinde  für  die  Nase, 
bezeichnender  mit  Disdier  die  Anfhebebinde  der  Nase 
genanut,  wird  mit  einer  einköpfigen,  6  bis  7  Ellen  langen, 
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1  Finger  breiten  Binde  angelegt  und  sieht  dem  Accipiter  ähn- 
lich. Um  sie  anzulegen,  wird  ein  Stilck  von  der  Binde  ab- 
gerollt, welches  von  der  Nasenspitze  bis  in  den  Nacken 
reicht;  dann  beginnt  man  die  Binde  von  der  Nasenspitze  oder 
von  der  Mitte  der  Oberlippe,  indem  man  sie  hier  mit  dem 
linken  Danmcn  festhält  und  das  abgewickelte  Ende  herab- 
hängen lafst.  Von  der  Oberlippe  führt  man  die  Binde  an  der 
linken  Seite  der  Nasenspitze  zur  Nasenwurzel,  über  Stirn 
und  Scheitel,  auf  diesem  etwas  nach  der  rechten  Seite  hin- 
über zum  Nacken;  von  hier  unter  dem  linken  Ohre  nach 
vorne  über  die  Oberlippe  oder  Nasenspitze  in  einer  Kreistour 
unter  dem  rechten  Ohre  weg  durch  den  Nacken  bis  wieder 
unter  das  linke  Ohr.  Das  heruuterhängcude  Ende  der  Binde 
wird  nun  an  der  rechten  Seite  der  Nasenspitze  über  die  Na- 
senwurzel und  den  Scheitel  bis  in  den  Nacken  gelegt,  die 
Bindenrolle  aber  über  die  linke  Wauge  schief  aufwärts  über 
die  Nasenwurzel,  über  dem  rechten  Ohre  weg,  am  das  Hin- 
terhaupt und  über  dem  linken  Ohre,  abermals  schief  über  die 
Nasenwurzel  und  über  die  rechte  Wange  herab  unter  das 
rechte  Ohr  geführt  und  dann  mit  Zirkeltonren  nm  die.  Stirn 
und  das  Hinterhaupt  geendigt,  indem  die  Binde  erst  vom 
rechten  Ohre  durch  den  Nacken  schief  aufwärts  über  das 
linke  Ohr  geführt  wird.  —  Diese  Binde  findet  mit  ihren 
schiefen  Touren  nicht  hinlängliche  Anlehnnngspunkte,  liegt 
unsicher  nnd  wird  durch  die  Schleuder  in  ihrer  Wirkung 
ersetzt.  Auch  die  Habichtsbinde  ist  ihr,  als  sicherer  liegend, 
vorzuziehen.  Seemann. 

DISLOCATIO,  Ectopia,  Apagma,  ist  das  Ausweichen 
eines  organischen  Theils  aus  seiner  normalen  Lage,  was 
bei  den  Knochen  auch  Ecclisis  genannt  wird.  Es  macht 
die  Dislocation  nicht  hlo<*  das  Wesen  mehrerer  Krankheits- 
klassen ans  (s.  Bd.  I.  S.  722),  sondern  sie  kommt  auch  se- 
cundair  bei  anderen  Zuständen,  so  namentlich  bei  den  Kno- 
chenbrüchen  vor.  Bei  gewissen  Krankheiten  wird  eine  Dis- 
location behufs  eines  Heilzwecks  bewirkt,  so  die  Dislocation 
des  grauen  Staars. 

DISTORSIO,  Contorsio,  die  Verdrehung,  Verbiegung 
(Verstauchung  besonders  an  der  Hand,  Vertretung 
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am  Fufse,  Verhebung  an  der  Wirbelsäule  genannt),  sind 
Begriffe  znr  Bezeichnung  einer  fibermäfsigen,  die  Spannkraft 
der  Bänder,  Sehnen  u.  9.  w.  überwältigenden  Anspannung 
nnd  bis  zum  Zerreifsen  fortgesetzten  Ausdehnung  der  ein  Ge- 
lenk  constituirenden  nnd  dasselbe  befestigenden  Weichgebilde 
überhaupt.  Nicht  nur  die  genannten  Gebilde  nehmen  hierbei 
Theil,  sondern  selbst  Membranen,  Sehnen  und  Muskel  scheiden 
leiden  zuweilen  mit,  ja  Muskeln  selbst  können  eine  Orts- 
Veränderung  erleiden  (Luxatio  rausculorum)  und  Gelenkknor« 
pel  gequetscht  oder  zerrissen  werden.  Bei  einer  relativ  seht 
kraftigen  Einwirkung  kann  selbst  eine  Verdrehung  oder  par- 
tielle Abweichung  der  Knochenflächen  erfolgen  und  also  eine 
Snbluxatio  eintreten  (s.  Luxatio).  —  Je  nach  -der  Beschaf- 
fenheit der  Ursachen  sind  die  Symptome  sehr  verschieden. 
Die  Verdrehung  eines  Gliedes  durch  eine  chronisch  verlau- 
fende constitutionelle  Entzündung  eines  Gelenks  oder  durch 
ein  organisches  Leiden  in  der  Nähe  desselben  bedingt,  schleicht 
sich  oft  ganz  allmählig  ein  und  wird  erst  erkannt,  wenn  eine  - 
abnorme  Stellung  des  Gliedes,  eine  Deformität  des  betr.  Ge- 
lenkes, Contracturen  in  einzeluen  Muskelgruppen  u.  s.  w.  be- 
stehen. Besonders  ist  di«s  der  Fall,  wenn  anhaltende  und 
oft  wiederkehrende  Krämpfe,  allgemeine  Schwäche  und  die 
Lage  eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  Richtung  die  Ursa- 
chen sind.  Wenn  dagegen  äufsere  mechanische  Gewalten 
einwirkten,  die  dem  Gliede  eine  Richtung  gaben,  welche  das- 
selbe zu  Folge  seines  Baues  nicht  gestatten  kann,  so  sind 
die  Folgen,  für  deren  Bezeichnung  das  Wort  Distorsio  im  * 
Besonderen  gilt,  ein  augenblicklicher  heftiger  Schmerz,  Be- 
hinderung oder  gänzliche  Aufhebung  der  Beweglichkeit,  zu- 
weilen das  Bestehen  einer  abnormen  Richtung  und  Form  des  ' 
Gliedes,  worüber  ein  Vergleich  mit  dem  andern  Gliede  die 
beste  Auskunft  gibt.  Später  tritt  eine  Eutzündungsgeschwnlst 
ein  und  es  folgt  eine  Vermehrung  der  Absonderung  der  Sy- 
novia, wodurch  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  einigerma- 
fsen  getrübt  wird.  Um  sich  zu  überzeugen,  welche  Weicli- 
gebilde  am  mchrsteu  durch  die  Ausdehnung  gelitten  haben 
und  wohl  gar  zerrissen  worden  sind,  roufs  man  zu  erforschen 
suchen,  wo  der  gröfste  Schmerz  empfunden  wird  und  wo  die 
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Röthe  der  Entzündung  am  saturirtesten  ist.  —    Die  Ursa- 
chen sind  mm  Theil  schon  erwähnt  worden.    Zn  den  me- 
chanisch einwirkenden,  äufseren  Gewalttätigkeiten  gehören 
das  Fallen  in  ein  Loch,  ein  Fehltritt  oder  das  Umknicken 
mit  einem  Fufse  beim  Gehen,  Springen,  Tanzen  n.  s.  w., 
heftige  Mnskelanstrengungen  bei  diesen  Actionen,  ein  Fall 
auf  die  Hand,  das  Heben  schwerer  Lasten,  das  Vergreifen 
n.  s.  w.  —    Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  veran- 
lassenden Ursache  und  besonders  nach  der  Heftigkeit  der- 
selben, sowie  nach  der  Dignitat  des  Gelenkes.    Im  Allge- 
meinen stellen  aber  die  Folgen  ein  nur  langsam  zn  besei- 
tigendes Uebel  dar,  denn  nur  bei  einer  sehr  zweckentspre- 
chenden Behandlung  erlangen  die  das  Gelenk  umgebenden  Ge- 
bilde ihre  gehörige  Spannkraft  und  somit  die  Fähigkeit  wie- 
der, der  Artikulation  die  erforderliche  Unterstützung  nud  Fe- 
stigkeit zu  gewähren  und  alle  Bewegungen  zuzulassen.  Sehr 
leicht  bleibt  ein  sogenannter,  bei  der  WitterungsYeränderung 
sich  bezeichnender  Kalender  zurück,  nnd  bei  Vernachlässi- 
gung des  Patienten  von  Seiten  des  Arztes,  bei  nicht  hin- 
reichender Ruhe  des  Gliedes  und  bei  einer  dyskrasischen  Be- 
schaffenheit des  Subjektes  nimmt  die  asthenische  Entzündung 
einen  chronischen  und  speeifischen  Charakter  an,  und  wird 
>  die  Veranlassung  zu  wichtigen  Gelenkkrankheiten.  —  Bei 
der  Knr  mufs,  wenn  eine  Subluxation  gleichzeitig  besteht, 
durch  eine  entsprechende  Einrichtung  die  Form  erst  wieder 
hergestellt  werden.  —    Das  therapeutische  Verfahren  mufs 
die  Verhinderung  der  Ausbildung  der  Entzündung,  oder  wenn 
diese  schon  besteht,  die  Beseitigung  derselben  bezwecken. 
Der  wiederholte  Gebrauch  der  Blutigel,   Schröpfköpfe  und 
des  kalten  Wassers  ,  in  seiner  Temperatur  durch  Eisstücke 
vermindert,  sind  die  vorzüglichsten  Mittel  und  müssen  so 
lange  fortgesetzt  werden,  als  das  eigne  Gefühl  und  das  Fort- 
bestehen der  Schmerzhaftigkcit  sie  erfordern.    Wenn  nicht 
eine  bestehende  Menstruation ,  Anlage  zum  Bluthusten,  Fufs- 
schweifse,  rheumatische  oder  gichtische  Beschwerden  eine 
Contraindication  abgeben,  so  ist  es  am  zweckmäfsigsten,  das 
Glied  in  kaltes  Wasser  zu  legen.  [Ueber  die  Anwendung  des 
Liq.  ammonii  vinosns  s.  Bd.  I.  S.  128.  Bl.]    Wenn  diese 
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Behandlung  entbehrlich  wird,  so  gelt  man,  um  die  Zerthei- 
lung  der  jetzt  mehr  chronisch  gewordenen  Geschwulst  u.  s.w. 
in  bewirken,  zu  warmen  Foraentationen  ans  gleichen  Thei- 
len  Chamillen-  nod  Fliederblumen  mit  Bleiessig  über,  ver- 
tauscht diese  noch  später  mit  aromatischen  Umschlägen,  de- 
nen zuletzt  8pirituöse  Flüssigkeiten  beigemengt  werden,  läfst 
nöthigenfalls  das  Gelenk  täglich  mehreremal  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe, anfangs  mit  Oel  und  spater  mit  reizenden  Stof- 
fen versetzt,  dazwischen  einreiben,  geht  dann  zu  Bewicke- 
lungen des  Gliedes  und  zu  Waschungen  mit  Spirituosen  Flüs- 
sigkeiten über,  wendet  nöthigenfalls  thierische  Bäder  an  und 
gestattet  nach  und  nach  eine  mäfsige  Bewegung  zur  Beför- 
derung der  Beweglichkeit.  —  j.  L.  Richter. 

DOLORES  OSTEOCOPI  (von  oWov,  der  Knochen,  und 
xonog,  Müdigkeit,  Schmerz),  Osleodynia ,  Ostcalgia  (von 
oSvrt},  aXyoiy  der  Schmerz),  die  Kno cbenschmerzen 
im  Allgemeinen,  zu  deren  Bezeichnung  besonders  letztere 
Ausdrücke  gebraucht  werden,  während  der  erstere  vorzugsweise 
zur  Benennung  der  aus  syphilitischen  Ursachen  entstandenen 
benutzt  wird.    Diese  unterscheiden  sich  von  allen  übrigen,  aus 
andereu  Ursachen  entstandenen  Knochenschmerzen  zunächst 
durch  ihren  Sitz,  ihre  Beschaffenheit  und  den  Typns,  wel- 
chen sie  beobachten.    Sie  treten  in  der  Regel  in  langen,  nur 
von  der  Haut  bedeckten  Röhrenknochen  nnd  in  compacten  brei- 
ten Knochen,  seltener  in  den  Gelenkköpfen  nnd  im  schwam- 
migen Gefüge  auf.    Die  Schienbeine,  die  Vorderarmknochen, 
die  Schenkelknochen,  das  Brustbein,  die  Schulterblätter  geben 
daher  gewöhnlich  den  Sitz  ab.    Sie  äufsern  sich  dem  eige- 
nen Gefühle  des  Patienten  nach  in  der  Tiefe  (woher  die  Be- 
nennung Mark  -  oder  Knochengicht  kommt),  sind  boh- 
rend, werden  anfangs  nicht  durch  Druck  vermehrt,  verschwin- 
den für  längere  Zeit  wieder,  kehren  aber  später  mit  erneuer- 
ter Heftigkeit  zurück  und  führen  dann  eine  beim  Druck  zu- 
nehmende Schmerzhaftigkcit  mit  sich,  lassen  sogar  örtlich  eine 
Erhöhung  der  Temperatur,  überhaupt  alle  Erscheinungen  ei- 
ner chronischen  Entzündung,  au  der  selbst  die  Knochenhaut 
Theil  nimmt,  wahrnehmen  und  habeiKin  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf eine  Reihe  von  Entartungen  der  Knochensubstanz  zur 
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Folge.    Sehr  charakteristisch  ist,  dafs  sie  wahrend  des  Ta- 
ges und  anfserhalb  des  Bettes  zuweilen  gänzlich  schweigen 
oder  doch  sehr  gering  werden,  gegen  Abend  aber  und  beson- 
ders nach  dem  Schlafengehen  bis  zur  Mitternacht  allmählig 
zunehmen,  um  diesen  Zeitpunkt  ihre  gröfste  Heftigkeit  errei- 
chen, unerträglich  werden  und  jede  Ruhe  rauben,  bis  gegen 
Morgen  ein  Naehlafs  eintritt.     Das  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  Schwere,  so  wie  eines  dumpfen  Druckes  bleiben  dann 
noch  zurück.  Federbetten  und  die  Bekleidung  mit  Wolle,  Pelz- 
werk n.  dgl.  Gegenstände  vermehren  den  Schmerz,  ein  küh- 
les Verhalten  mindert  ihu  oder  macht  ihn  wenigstens  erträg- 
lich.    Die  Complicatiou  der  Syphilis  mit  Gicht,  Skrofeln, 
Mercnrialtoxikation  u.  s.  w.  kann  diese  charakteristischen  Er- 
scheinungen modifieiren,  jedoch  behalten  sie  ihre  Eigentüm- 
lichkeit doch  immer  in  dem  Grade,  dafs  ihre  Grundursache 
an  derselben  erkannt  werden  kann.    Eine  Entzündung  des 
Knochengewebes  lag,  selbst  beim  längeren  Bestehen  dieser 
Knochenschmerzen,  nicht  immer  znm  Grunde,  wie  Obductio- 
nen  nachgewiesen  haben,  obgleich  eine  solche  im  späteren 
Verlaufe  nicht  ausbleibt,  wie  die  sichtbaren  Erscheinungen  und 
der  Uebergang  in  Exostosen,  Caries  u.  s.  w.  beweisen.  — 
Vorhersage.  Diese  Krankheit  bleibt  eine  sehr  beachtungs- 
werthe,  welche,  wenn  sie  nicht  zeitig  genug  gewürdigt  und 
sweckmäfsig  behandelt  wird,  die  Entstehung  einer  Reihe  von 
wichtigen  Folgeübeln  bedingen  und  selbst  lebensgefährlich 
werden  kann.    Die  constitutionelle  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken wird,  insofern  dieselbe  ein  zweckentsprechendes  Verfah- 
ren gestattet,  ein  sehr  gunstiges  Moment  für  die  Prognose 
abgeben ;  denn  die  erforderliche  Behandlung  ist  in  ihrer  Wirk- 
samkeit eine  ziemlich  sichere. —  Eine  radicaleHeilung  kann 
nur  durch  eine  durchgreifende  antisyphilitische  Kur  erlangt 
werden.    Die  örtliche  Behandlung  durch  Blutige),  Vesicatore, 
ölige  und  schmerzstillende  Einreibungen  (Olenm  hyoseyami, 
Opiumpräparate  u.  s.  w.),  Umschläge  (aus  narkotischen  Kräu- 
tern), die  Anwendung  des  Opiums  oder  Morphins  nach  der 
endermischen  Methode,  Innnctionen  ans  graner  Quecksilber- 
salbe u.  s.  w.  leisten  nur  palliative  Hilfe,  beschränken  die  ört- 
liche Entzündung,  um  bis  zur  Wirksamkeit  der  allgemeinen 


Digitized  by 


« 


DROPACISMUS  —  DYSCKASIA.  49 

Behandinn-  Zeit  zu  gewinnen  und  um  die  wacht] ichea  Schmer- 
zen erträglich  zu  machen.       I»  ;  ,  ...      . '  j. x.  Michter.  \ 

DROPACISMUS  (von  dQamax£o>),  Picatio,  ist  eigentlich 
das  Ausreiften  der  Haare  mitudst  eiaes  Pecbpllasters,  doch 
nannte  man  so  früher  ein!  äiiCserliches,  reizendes,  hantrötlien- 
de*  Mittel,»  welches  als  wesentlichst.:!!  Bestandteil  Pech  ent- 
hält und  in  der  Feim  eines  Pflastefs  oder  KatapJasmas  an- 
gewandt-  wird»   1.  ••i'<--a  ix  t  !i«»r';».' 

DULCAMARA,  Bütersvfs,  AlpranZe,  kommt  von  der  ein- 
heimischen,  su  den  Solaneae  Juss.,  Pentandr.  monogyo.  L.  ge- 
hörigen Pflanze  Solanum  dulcamara,  deren  Schöfslinge  und 
Stengel  (Stipites  dulcamar.)  in  den  Ofticinen  gehalten  werden» 
Sie  werden  äufaerlich,  jedoch  nnr  selten,  als  um  stimmendes 
Mittel  bei  chronischen  Hautausschlägen  und  Geschwüren  in 
Form  eines  Waschfässer*  D«coct  von  Jj  auf  §vj  —  viij 
Col),  aueh  wohl  mit  Sublimat  und  anderen Zusätzen  ange- 
wandt. Auf  die  Augen  applicirt,  soll  dadurch  eine  Erweite- 
rung der  Pupille  bewirkt  werden,  :  [>,>,  .•.»,», 

DYSCKASIA  (ron  dig,  übel,  mifs-,  und  xquoh,  die  Mi- 
sch u  n  g  V  Cache arU ,  Cachexia  (von  xüubg,  schlecht  und  6?*$, 
die  Beschaffenheit),  Cacochymia  (VOtt  gvpa,  dt*  Flüssigkeit) 
Intempcrics,  Säfteverdcrbnifs,  sind  Bezeichnungen,  wel- 
che von  vielen  Schriftstellern  als  gleichbedeutend  gebraucht, 
Ton  anderen  mit  Recht  xwar  unterschieden,  willkürlich  aber 
gedeutet  werden.  Ohne  anf  letztere.  Deutungen ,  welche  im 
Laufe  der  Zeit  vielfache  Veränderungen  erlitten,  Rück  sich 
za  nehmen,  wolle«; wir  hier  nur  so  viel  bemerken,  wie  allet 
darin  ziemlieh  übereinkommen,  dafs  sie  einen  krankhaften,  die 
Mischungsverhältnisse  des  Blutes  bet reifenden  Zustand  be- 
zeichnen (eigentliche  Dyskrasie,  Diathesis  der  neu- 
em Pathologen),  welcher  bei  einigermafsen  vorgeschrittener 
Entwicklung  sich  durch  eine  üble  Beschaffenheit  des  äufsern 
Habitus  manifestirt  (Cachexie).  Ob  diese  Mischungsver- 
andernngen  des  Blutes,  überhaupt  Saftekrankheiten  als  pri- 
märe Leiden  auftreten  können  oder  nicht,  ist  zwar  für  die 
Lehre  von  den  Djskrasien  von  der  höchsten  Bedeutung;  in- 
dessen gehört  die  Beantwortung  dieser  Frage  der  allgemeinen 
Pathologie  an,  wir  verweisen  daher  auf  jene,  so  wie  auf  die 

Blasius  Handwörterbuch.    M.II.  & 
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unten  aufführenden  Schriften  Ton  Demling  nnd  S.telm- 
heim.  Bei  der  Behandlung  dieser  Zu sUin de  müssen  wir  »ie 
selbst  für  jetzt  noch  gröfstcntheils  als  primAr  annehmen,  in- 
dem es  zunächst  bei  allen,  so  verschiedenartig  sie  nnch  sein 
mögen,  Aufgabe  der  Kunst  ist,  die  krankhaft  veränderten  Mt~ 
schnngsverhältnisse  zum  Normal  zurückzuführen»  die  dadurch 
entstandenen  Folgen >*u  beseitigen  und  «erst  dann  dieWieieM. 
erzeugung  dieser  Mifsverhaltnisse  zu  hindern ;  ifcas  sieh  frei- 
lich für  jetzt  nnr!  mangelhaft  bewerkstelligen  III*,  da  uns 
die  Bedingungen  *«r  Erzeugung  jener  Mifsverhältnisse  zur 
Zeft  noch  beinahe  ganz  im  bekannt  sind.—  Die  maunigfaU 
tigen,  hierher  gehörigen  Krarikheitsznstände,  welche  gröfsteu- 
theils  einzeln  in  diesem  Handbuche' abgehandelt  werden,  glau- 
ben wir  am  besten  unter  folgende  drei  iUasscn  zu  bringen: 
J.  KL  Mischungtabweickungon  mit  blofser  Veränderung 
des  Verhältnisses  der  normalen  Best  and theile  des  Blutes* 
1>  Cyanosis,  Blausucht,  2)  C hl orosis,  Bleichsucht,  3) 
Scorbut,  Scharbock,  4)  Haemophilia  (3) Neigung  zu 
Blutungen. IL  KL  Mischuhgnerandernngen  mit  verän- 
derten Sekretionsprodnkten.  1)  Icterus,  [Gelteucbt,  2) 
Diabetes,  Harnruhr,  8)Hydrop«,  Wassersucht,  4)  IIa«« 
m  o r  rh'o  i  d  e  s ,  goldne  Ader,  5)  D y  s  c r a s i  a  i  m p  et,i g i u  o  V 
sa,  6)  Arthritis,  Gicht. HL  KL  Mischungsvertinde- 
ruhgen  mit  t>erandertcn>  Sebretionsprödvkten  und  mit  De- 
struktion der  Orgarte. ■»  1)  Scrofulosisy  SkrofeJkrank- 
heit,  2)  Rhachitist,  englische  Krankheit,  3) S c i r r h mU{ 
krebsige  Dyskrasic,  4)  DrsierasU  herpetica,  Grindbü. 
dung,  5)  Dyscrasia  leprosa,  6)  Synhilüs,  7)  Dys- 
crasia  lepreso-sy philitica, -Syphiloide,  8)/&jdrar* 
gyrosie,  Merkurialkrankheit.  h  \     :  u<».'fj 

Cr.  V.  Wedekind,  üb.  d.  Kachexie  im  Allgemeinen.  Leipz.  1786. 
8.  —   J.  J.  D    uling,  giebt  es  nrsprüngt.  Krankh.  der  Säfte? 

.  Bamberg  1800.  8.  —  ,  K.  A.  W.  HiraJy,  de  cache.xiis  et  ca-. 
coehymiis,  Gotting.  1823.4.—  S.  L.  Stein  he  im,  die  Hnmo- 
ralpathologie.  Schleswig  1826.  8.  -  K.  S  u  n  d  e  I  i  n,  Pathologie 
Und  Therapie  der  Krankheiten  mit  materieller  Grundlage.  2  Bde. 

.ii  Berlin  1827.  gr.  8.  U  XD,  Brandis,  Nosologie  und  Theräpiä 
„  .der  Kachexien.  IrBd.  Berün  1834.  gr-  8.        flpscubaum.  , 

DI30PSIA,  Dysopia  (von  Ms  >  schlecht,  .«ty,  da«  Gesicht) 

•  .  «       •  .i 
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bedeutet  eigentlich  jede  Störung  des  Sehvermögens,  ist  aber 
neuerer  Zeit  besonders  zur  Bezeichnung  derjenigen  nervösen 
Gesichtssch wache  gebraucht  worden,  welche  nicht  in  Amau- 
rose besteht. 

DYSPHAGIA,  Dyscafabrosis  (von  dvq,  schwer  und  yd/w, 
xuTußQojnxit),  ich  esse,  schlinge),  Deglutitio  difficilis  s. 
laesa,  das  erschwerte  Schlingen,  und  uiphagia,  Deglutitio 
itnpedita,  das  gänzliche  Unvermögen  zu  schlingen.  — 
Das  Schlingen,  der  Akt,  wodurch  Speisen  und  Getränke  vom 
Munde  aus  durch  Mundhöle,  Rachen,  Schlundkopf  und  Spei- 
seröhre in  den  Magen  gelangen,  hängt  einerseits  von  norm- 
gemäfsen  vitalen,  andererseits  von  normalen  räumlichen  Ver- 
hältnissen der  jenen  Akt  vermittelnden  Organe  ab.  So  lange 
keine  Störung  in  jenen  Verhältnissen  der  Schlingwerkzeuge 
obwaltet,  kann  das  Schlingen  ungehindert  und  ohne  Mühe 
geschehen.  Widrigenfalls  wird  dasselbe  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Störung  in  verschiedenem  Grade  mühsam  (Djs- 
phagia)  oder  gar  nicht  (Aphagia)  vor  sich  gehen  können. 
Oft  ist  die  Störung  der  vitalen  Verhältnisse  der  Schliugor- 
gane  das  Erste  und  aus  ihr  geht  direkt  oder  indirekt  eine 
Störung  in  ihren  räumlichen  Verhältnissen  hervor;  oder  es 
wird  letztere  zunächst  durch  absolut  oder  relativ  äufsere  me- 
chanisch wirkende  ,  Ursachen  herbeigeführt  und  thcils  gleich- 
zeitig durch  jene  Ursachen,  theils  in  Folge  jenes  Ali N Ver- 
hältnisses im  Räumlichen  der  Schlingwerkzeuge  nachträglich 
ihre  vitale  Seite  in  Anspruch  genommen.  Die  Dysphagie  ist 
sonach  stets  nur  ein  Kraukheitssymptom  u^  kann  als  sol- 
ches nur  in  Verbindung  mit  anderen  ZeicheiTeincn  besonde- 
ren Werth  in  Bezug  auf  die  specielle  Diagnose  der  verschie- 
denen Krankheitszustände,  welche  es  begleitet,  erhalten.  Das 
erschwerte  und  gehinderte  Schlingen  ist  aber,  insofern  es  bei 
längerer  Dauer  die  Existenz  des  Organismus  durch  Beein- 
trächtigung einer  höchst  wichtigen  physiologischen  Function 
gefährdet,  schon  für  sich  selbst  von  so  hoher  Bedeutung,  dafs 
es  nicht  selten  die  vorzugsweise  Beachtung  des  Arztes  er- 
heischt. — ^  Im  Allgemeinen  manifestirt  sich  die  Dysphagie 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Graden  dadurch,  dafs  die 
den  Schlingorganen  übergebenen  Nahrungsmittel,  an  eine  be- 
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stimmte  Stell« ,  welche  der  Kranke  in  der  Regel  mehr  oder 
•weniger  sicher  aningehen  vermag,  gelangt,  nach  der  Grofse, 
drm  Sitze  und  der  besonderen  Art  der  ihr  zum  Grunde  lie- 
genden vitalen  Alienation  der  Schlingwerkzeuge  und  ihrer 
räumlichen  Beschränkung  längere  oder  kürzere  Zeit,  nnd  oft 
nur  momentan  verweilen,  ein  Gefühl  von  unbehaglichem  Dru- 
cke  oder  von  Constriction,  bisweilen  selbst  lebhafte  Schmer- 
,*n,  bei  längcrem  Verharren  auch  Athmungsbcsc.hwerden, 
grofse  Beklemmmung,  Kopfcongestionen  etc.  hervorrufen,  dann 
entweder  nntcr  grofser  Anstrengung  ganz  in  den  Magen  ge- 
langen oder  theilweise  und  bei  weit  vorgeschrittenem  Uebel 
ränzlich  mehr  oder  weniger  verändert  und  mit  anderen  Stof- 
fen Schleim,  Blut,  Speichel  etc.  vermischt,  unter  hefl.gem  Hu- 
tten nnd  Erbrechen  oder  durch  dio  blofse  antiperistaltische 
Bewegung  des  Oesophagus  (Vomitus  oesophagens)  ohne  vor- 
zeige üebelkeit  nnd  ohne  die  anstrengende  Mitwirkung  des 
mJcus,  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  oft  m.t  Ha- 
uten und  einem  gurgelnden  GerHusche^  in  den  Mund  zurück- 
treten Je  tiefer  übrigens  im  Oesophagus  der  Sitz  der  die 
Dysphagie  bedingenden  Ursache  ist,  desto  später  im  Allge- 
meinen wird  das  Zurücktreten  der  verschluckten  Speisen  er- 
folzen  nnd  je  geringer  der  Grad  des  Cau.aliibels  ist,  desto 
weniger  wird  überdies  von  den  verschluckten  Nahrungsmit- 
teln regnrgitiren  und  desto  geringer  werden  überhaupt  d.e 
Schlingbeschwerden  sein.  _  Nach  den  oben  gemachte.  Be- 
merkungen fiber  das  Zustandekommen  der  so  eben  .n  ihren 
allgemeinsten  Erscheinungen  geschilderten  Dysphagie  können 
die  einzelnen  Formen  derselben  zweckmiifsig  nntcr  folgende 
Haupt-  und  Unterabtheilungen  gebracht  werden: 

I.  Dysphagien,  welche  zunächst  von  abnormer 
Vitalität  der  Schlingwerkzeuge  ausgehen.  A)  Dys- 
phagien ,  welche  auf  alienirter  oder  aufgehobener  Thatigkeit 
L  das  Schlingen  vermittelnden  c.ntractilen  Organe  beruhen ; 
1)  die  krampfhafte  Dysphagie,  2)  die  paralytische  Dysphagie. 
_  B)  Dysphagien,  welche  ans  einem  abnormen  vegetativen 
Leben  jener  Organe  hervorgehen,  3)  die  entzündliche  Dys- 
phagie, 4)  die  organischen  Dysphagien.  II)  Dysphagien, 
welche  zunächst  von  mechanisch  auf  d.e  Schling- 
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Werkzeuge  ein  wirkenden  E  iufl  Assen  herrühren; 

5)  die  Dysphagie  von  Druck  auf  den  Speisekanal,  6)  die  Dys- 
phagie von  fremden,  im  Speisekauale  steckengebliebenen  Kör- 
pern. Die  einzelnen  unter  obigen  Abteilungen  begriffenen  Ar- 
ten der  Dysphagie  sind  aber  in  der  Natur  nie  so  streng  be- 
grenzt, dafs  sie  das  ihnen  angewiesene  Gebiet  nicht  oft  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  überschreiten  sollten. 

1)  Die  krampfhafte  Dysphagie  (Dysphagia  spastica, 
Pharyngospasmus,  Spasmns  gulae)  beruht  auf  einein  toni- 
schen Krämpfe  einzelner  Parthien   der  Schlundkopf-  und 
Schlundmuskeln,  wodurch  eine  Verengerung  des  Speiseka- 
nals  (Strictura  spastica  pharyngis  et  oesophagi)  an  diesen 
Stellen  herbeigeführt  wird.    Sie  ist  die  häutigste  unter  allen 
Formen  der  Dysphagie  und  erscheint  selten  ohne  andere  ner- 
vöse Symptome ;  sie  begleitet  häufig  die  Anfälle  der  Epilepsie 
und  namentlich  in  Gesellschaft  des  sogenannten  Globulus  s» 
Nodulus  die  Paroxysmen  der  Hysterie  und  Hypochondrie;  sie 
ist  das  Hauptsymptom  der  Hondswuth  bei  dem  Menschen  und 
gestaltet  sich  in  diesem  Falle  ganz  eigentümlich  (s.  d.  Art. 
Hydrophobia),  sie  erscheint  nicht  selten  im  Gefolge  des  Te- 
tanus und  Trismns  und  consensuell  bei  Entzündungen  des 
Herzens,  des  Magens  und  hauptsächlich  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.    In  Verbindung  mit  einem  Asthma  laryngeum 
und  anderen  krampfhaften  Erscheinungen  beobachteten  wir 
sie  in  einem  Falle  als  beständige  Vorläuferinn  und  Begleite- 
rinn der  Paroxysmen  des  Somnambulismus.    Li  den  meisten 
Fällen,  wo  man  sie  als  idiopathisches  Leiden  gesehen  haben 
will,  hatte  die  veranlassende  Ursache  auf  das  Centrum  des 
Nervensystems  gewirkt,  so  da,  wo  sie  nach  heftigem  Zorne, 
Schreck  und  anderen  erschütternden  Gemfi thsaflecten  und  nach 
Vergiftungen  durch  Narcotica  auftrat.  —    Indiridnen  von  ner- 
voser  Constitution,  daher  besonders  weibliche  Subjecte  prä- 
dispouiren  vorzugsweise,  wie  zu  allen  Arten  von  Krämpfen, 
so  auch  zu  dieser  Form  der  Dysphagie.  —    Ihre  Diagnose 
ist  im  Allgemeinen  leicht.    Die  vorangegangene  Einwirkuug 
der  Ursachen,  welche  sie  zu  veranlassen  pflegen,  und  die  Ge- 
genwart der  aus  ihren  anderweitigen  Symptomen  zu  erkennen- 
den Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  erfahrungsgemäfs  er- 
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scheint  leiten  uns  zunächst  darauf  hin.  Sie  tritt  in  der  Regel 
plötzlich  auf  unter  dem  Gefühle  einer  Zusammcnschnürung  an 
einer  Stelle  des  Speiseganges  oder  im  ganzen  Verlaufe  dessel- 
ben. Bei  einem  hohen  Grade  der  spastischen  Constriclion  im 
oberen  Theile  des  Speisekanals  wird  alles ,  was  der  Kranke 
zu  verschlucken  versucht,  unter  Würgen  und  Anstrengungen 
zum  Erbrechen  mit  Ungestüm  wieder  ausgestoßen,  bei  gerin- 
gerem Grade  und  wie  dies  häufig  in  den  Anfallen  der  Hys- 
terie der  Fall  ist,  bei  tieferem  Sitze  des  tonischen  Krampfes 
bleiben  die  genommenen  Nahrungsmittel  einige  Zeit  an  der 
verengten  Stelle  sitzen,  um  dann,  gewöhnlich  ebenfalls  unter 
"Würgen  und  Erbrechen  wieder  in  den  Mund  zurückzukehren. 
Am  leichtesten  gleiten  unter  diesen  Umstünden  noch  flüssige 
und  breiige  Substanzen,  in  kleinern  Quantitäten  und  im  war- 
men Zustande  genommen,  durch  die  verengte  Parthie  in  den 
Maa:en.  Eine  während  des  Schluudkrampfes  in  den  Schlund 
geführte  Sonde  stöfst  höher  oder  tiefer  auf  ein  Hiudernifs, 
welches  das  weitere  Eiudringen  derselben  erschwert  oder  ganz 
unmöglich  macht.  —  Die  Dysphagie  ist  entweder  anhaltend, 
remittirend  oder  intermittirend  mit  mehr  oder  weniger  deut- 
lichem Nachlasse  in  den  einzelnen  atypischen  Paroxysmen. 
Ihre  Daner  richtet  sich  ganz  nach  der  Dauer  der  Krankhei- 
ten und  Paroxysmen,  als  deren  Symptom  sie  erscheint.  Ei- 
nige Stunden  und  mehrere  Tage  bilden  die  gewöhnlichen 
Gränzen  derselben.  Doch  hält  der  tonische  Krampf  des  Spei- 
Beganges  znwoilen  längere  Zeit  mit  solcher  Hartnäckigkeit 
an,  dnfa  bei  dem  Zurückgetretenseiu  anderer  krampfhaften  Er- 
scheinungen die  Dysphagie  den  Arzt  wohl  unter  dem  Scheine 
eines  organischen  Leideus  zn  täuschen  vermag. 

2)  Die  paralytische  Dysphagie  (Dysphagia  paralv- 
tica  s.  atonica,  Atonia  oesophagi,  Pharyngoplegia).  Die  Mus- 
keln des  Pharynx  und  Oesophagus  siud  hier  in  höherem  oder 
niederem  Grade  gelähmt  und  die  sie  von  innen  auskleiden- 
den Haute  erschlafft.  Die  Dysphagie  geht  direkt  aus  der 
Atonie  dieser  Hante  und  der  mangelnden  Thätigkeit  jener 
Muskeln  hervor.  Diese  Form  der  Dysphagie  kommt  eben  so 
selten,  wie  die  spastische,  und  dann  wohl  nur  in  vorgerück- 
tem Alter  als  idiopathisches  Leiden  vor,  ist  aber  oft  Bcglei- 
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ter  und  Folgeühel  der  Apoplexie,  des  Typhas  iu  »einen  spa- 
teren Stadien  uud  anderer,  Nervenkrankheiten,  in  welchen 
der  Einflufs  der  Ceutralorgane  des  Nervensystems  auf  die  be- 
webenden  Nervei!  uud  Muskeln  .aufgehoben  ist.    Als  idiopa- 
thische* Uebei  bildet  sich  die  paralytische  Dysphagie  in  der 
Regel  nur  ganz  allmählig  aus,  doch  soll  sie  .zuweilen  auch 
plöttlteh  entstanden  s«»«*  ,:  Uebrigeus  ist  man  im  Allgemeinen 
über  die  Genesis  fieser  Form  der  paralytischen,  Dysphagie 
noch  im  Dunkeln  und  vielleicht  durften  manche  hierher  ge- 
rechneten Fälle  der  spastischen,  andere  aber  der  organischen 
Form  angehören.    Als  symptomatisches  Uebe.1  tritt  die  pa- 
ralytische Dysphagie,  weiche  Begleiterin  der  Apoplexie  ist, 
urplötzlich  auf,  während  sie  als  Epigenomenon  in  den  spä- 
teren Stadien  typhöser  Fiber  nur  ollmäjilig,  den  böhern  (Jrad  . 
erreicht.    Speisen  und  Getränke  gelangen  bei  niederen  Gra- 
den des  üebels  oft  noch  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  in 
den  Magen,  so  dafs  Flüssigkeiten  mit  eiuem  eigenen  Geräu- 
sche (Deglutitio  souora)  hinabfalleu«;  ein  •  sehr  bpses  Sym- 
ptom in  typhösen  Fibern.     Uebrigens  werden  bei  dieser  Art 
der  Dysphagie,  im  Gegensatze  zu  der  aus  organischen  Ur- 
sachen hervorgehenden,  feste,  consistente  Speisen  im  Allge- 
meinen leichter  verschluckt,  als  Flüssigkeiten.     Bei,  weiter 
Torgeschrittenem  Uebel  gelingt  es  oft  nur  noch  in  aufrechter 
Stellung,  bei  langsamen  vorsichtigen  Schliugversuchen,  etwas 
in  den  Magen  zu  bringen.   Später  geht  auqh  dies  nicht  mehr 
an;  die  vergeblichen  Anstrengungen  zum  Schlingen  verursa- 
chen endlieh  Zufälle  von  Sutiocation,  Vomituritioneu  Und  Er- 
brechen und  die  einzelnen  Bissen  können  oft  nur  noch  mit- 
telst eines  mit  einem  Schwäramchen  versehenen  Fischbein- 
Stäbchens  (Schlnndsiöfsers,  Repoussoirs,  Frobang)  in  den 
Magen  binahgestofseii  werden.    Dabei  ist,  selbst  während  des 
Aktes  des  Schlingens,  kein  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle 
im  Verlaufe  des  Sp eisekanals,  der  Kranke  kann  daher  auch 
nicht  genau  den  Ort  bestimmen,  von  welchem  das  erschwerte 
Schlingen  ausgeht,-  und  eine  in  den  Schlund  geführte  Sonde 
stöfst 1  hier  auf  kein  Hindern »fs.     U  eher  dies  sind  die  "Wände 
des  Sohlundkopfes  bleich  und  zusammengefallen.     Das  sich 
durch  bestimmte  anderweitige  Symptome  kundgebende  Vor- 
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handensein  der  Krankheiten  und  anderweitigen  Zustände,  in 
deren  Gefolge  die  Dysphagia  paralytiea  erfahruugsgemäfs  auf- 
tritt, vervollständigt  noch  die  Diagnose  derselben.  In  der  ReU 
gel  ist  Schlaffheit  nnd  Abspannung  des  ganzen  Körpers  nnd 
eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  der  Zunge  da* 
mit  verbunden.         *     '  -   :    :;     «         '  '  •  ' 

3)  Die  entzündliche  Dysphagie  (Dysphagia  inflam- 
matoria)  beruht  auf  Entzündung  der  Schlingorgane,  weiche 
die  Schlingbeschwerden  sowohl  durch  die  dabei  obwaltendem 
Schraersen  nnd  durch  Hinderung  der  freien  Thatigkeit  jener 
Organe,  als  audi  durch  Beschränkung  ihrer  Dnrchgängigkdt 
(Strictura  pharyngis  et  oesophagi  Inflamraatoria )  erzeugt. 
S.  d.  Art.  Angina,  Glossiiis,  Inflammatio  oesophagi. 

4)  Die  organi  sehe  Dysphagie  (Djsphagia  organica), 
nächst  der  krampfhaften  die  häufigste,  beruht  auf  verschiede- 
nen Veränderungen  der  Organisation  der  Scblingwerkzcnge  im 
Allgemeinen  und  der  einzelnen  sie  constituirenden  Theile  im 
Besondern,  auf  Veränderungen,  welche  nicht  selten  aus  ei- 
ner Entzündung  hervorgehen,  oft  aber  auch  ohne  dieselbe 
in  Folge  einer  von  der  Entzündung  verschiedenen  Alien  atiou 
des  normalen  Anbildnngsprocesses  entstehen.  Es  gehören 
hierher  Abscesse  nnd  Geschwüre,  skirrhöse,  carcinomatöse, 
sarkomatöse  und  polypöse  Excrescenzen ,  Balggeschwulste, 
Varicositftten ,  Aneurysmen,  ferner  einfache  Verdickungen  und 
Auflockerungen  des  organischen  Gewebes ,  Verknorpelungen 
nnd  Verknöcherungen  desselben  an  einzelnen  Stellen  im  Ver- 
laufe des  Speisekanals.  In  Folge  dieser  Organisationsfehler 
tntstehen  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verengerungen  des 
Speiseganges  (Strictöra  pharyngis  et  oesophagi  organica)  und 
in  höherem  Grade  selbst  Verwachsungen  der  sich  berühren- 
den  Flächen.  Die  Dysphagie  entsteht  also  hier  nicht  h los  in 
Folge  der  partiell  aufgehobenen  Thatigkeit  des  Speisekanals, 
sondern  vernehmlich  in  Folge  des  Hindernisses,  welches  jene 
Krankhehsznstände  dem  Durchgange  der  Speisen  und  Ge- 
tränke entgegensetzen.  Die  entfernten  Ursachen  jener,  den 
genannten  Verbildungen  nnd  neuen  Produktionen  zum  Grunde 
liegenden  krankhaften  Vegetationsprocesse  lassen  sich  bei 
dem  langsamen  nnd  ganz  allmiihligen ,  daher  für  den  Kran- 
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ken  und  Arzt  oft  gar  nicht  wahrnehmbaren  Entstehen  und 
Vorwärtsschreiten  derselben  in  einem  gegebenen  Falle  nur 
schwer  bestimmen.    Nicht  selten  mag  der  Mifsbrauch  geisti- 
per  und  heifser  Gelranke,   oft  aber  anch  Syphilis,  unter- 
drückte Hautausschläge,  Haemorrboidalcongestionen  und  Me- 
tastasen anderer  Krankheiten  die  entfernte  Veranlassung  zur 
aUmähligen  Ausbildung  jener  abnormen  Zustände  des  Speise* 
kanals  sein,  welche  wir  daher  auch  häufiger  bei  Männern 
antreffen,  insofern  diese  vorzugsweise  rei-möge  ihrer  Lebens* 
art  jenen  Einflüssen  ausgesetzt  zu  sein  pflegen.    Als  Ursach 
einzelner  derselben  weist  die  Erfahrung  überdies  nicht  sehen 
das  Verschlucken  scharfer,  ätzender  Stoffe,  mineralischer  Sau- 
ren und  kaustischer  Alkalien  nach.  —    Die  Diagnose  der 
-Dysphagia  organica  ist  leicht,  wenn  die  organischen  Krank« 
heitsznstände,  welche  dem  Schwerschlingen  zum  Grunde  lie- 
gen, in  den,  dem  Ange  und  der  Hand  zugänglichen  Theilen 
des  Schlingapparates  ihren  Sitz  haben,  sehr  schwer  aber  und 
oft  unmöglich,  wenn  sie  einen  tieferen  T heil  derselben  ein- 
nehmen.   In  letiterem  Falle  werden  uns  bei  gleichzeitiger  Be* 
rucksiehtignng  der  ursächlichen  Momente  folgende  Umstände 
auf  den  organischen  Ursprung  der  Dysphagie  hinfuhren.  Das 
Uebel  pflegt  Rieh  nur  sehr  langsam  und  allmählig  auszubil- 
den nnd  macht  in  seinem  stufenweisen  Vorwärtsschreiten  in 
der  Regel  keine  Intermissionen,  sondern  höchstens, mehr  oder 
weniger  deutliche  Remissionen.    Im  Durchschnitt  können,  im 
Gegensatz  zn  der  paralytischen  Form  der  Dysphagie,  hier 
flüssige  und  breiige  Nahrungsstoffe  leichter  und  mit  geringe- 
rer Beschwerde,  als  feste  und  consistente  Speisen  geschluckt 
werden,  so  dafs  erstere  noch  bei  einem  Grade  des  Uebels 
ohne  besondere  Beschwerde  in  den  Magen  gelangen,  wo  con- 
sistente Nabrungsstoffe  bereits  grofse  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursachen.   Dabei  bezeichnet  der  Kranke  eine  bestimmte  Stelle 
im  Verlaufe  des  Oesophagus,  gewöhnlich  hinter  der  Cartila- 
go  crieoidea  oder  tiefer  hinter  dem  Stern  um,  Punkte,  welche 
den  Uebergang  des  Pharynx  in  den  Schlnnd  und  die  Nähe 
der  Cardia  bezeichnen,  als  den  Ort,  wo  die  Speisen  sitzen 
bleiben  und  klagt  daselbst  über  schmerzhafte  Empfindungen, 
welche  bald  ziemlich  lebhaft  sind,  bald  nur  in  einem  Gefühle 
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von  Brennen,  Drnck  oder  Spannung  bestehen  und  oft  nur 
beim  Akte  des  Schlingens,  namentlich  wenn  scharfe,  saure 
«.  ahnl.  Speisen  und  Getränke  genommen,  werden ,  deutlich 
hervortreten  und  bei  höherem  Sitze  des  Uebels  oft  bis  zur 
Basis  craati  hinauf  schiefsen,  bei  tieferem  Sitze  desselben  aber 
Bich  zwischen  den  Schaltern  den  Rucken  entlaug  ziehen.  Der 
Kranke  sucht  übrigens  das  Schlingen,  welches  ihm  sehr  viel 
Mühe  kostet,  durch  Strecken  des  Halses,  durch  Nachstrei- 
chen mit  dem  Finger  an  der  behindernden  Stelle  möglichst 
zu  erleichtern,  wodurch  er  bisweilen  reüssirt.    Eine  in  den 
Oesophagus  geführte  Schluudsoude  stöfst  an  der  durch  den 
Schmerz  bezeichneten  Stelle  auf  ein  Hindernifs,  welches  das 
Weiterführen  derselben  erschwert  oder  unmöglich  macht  und 
durch  ein  geübtes  Gefühl  als  innerhalb  des  Speisekanals  sit- 
zend, erkannt  wird.  —    Am  hauügsten  unter  den  oben  an- 
gegebenen Ursachen  geben  Verdickungen  und  Callositäten  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  Veranlassung  zur  Dysphagia  orr 
ganica.    Sio  sind  das  Produkt  exsudativer  gewöhnlich  chro- 
nischer Entzündungen  und  der  Vernarbung  von  Geschwüren, 
Wunden  etc.  und  beschränken  sich   gemeiniglich  auf  eine 
kleine  Stelle  am  obern  oder  untern  Ende  des  Oesophagus, 
^ro  sie  einen  den  Kanal  ringförmig  umgebenden  Wulst  *der 
«inen  bald  gröfseren,  bald  kleiueren  Vorsprung  an  einer  Stelle 
der  Wandung,  besonders  der  hinteren  Seite  zu  bilden  pflegen. 
«Bisweilen  ist  in  die  Callusmasse  Knoehensubstanz  abgelagert. 
In  seltenen  Fällen  ist  der  Oesophagus  in  einer  gröfseren  Stre- 
cke, wohl  selbst  in  seiner  ganzen  Länge  und  im  ganzen  Um- 
fange verknorpelt  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Knochen» 
masse  besetzt  (Morgagni);  dann  bildet  derselbe  keine  Stric- 
tur^  sondern  einen  festen  nicht  contrahirbaren  Kanal,  durch 
welchen  die  Speisen  und  Geträake  mit  einem  Geräusche  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  in  den  Magen  gelangen.  Nächst- 
dem  kommen  wirkliche  Skirrhositätea  im  Verlaule  des  Spei- 
sekanals,  vorzugsweise  an  denselben  Stellen,  wo  die  Callo- 
sitäten zu  sitzen  pflegen,  am  häufigsten  als  Ursache  der  or- 
ganischen Dysphagie  vor  und  gehen  am  Ende  in  carcinoma- 
töse  Zerstörung  und  Fnngenbildung  über.    Sie  sind  nicht  im- 
mer bestimmt  von  der  callösen  Degeneration  zn  unterschei- 
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den.  Die  ohne  alle  Ursach  atich  aufser  dem  Akte  des  Schlin- 
gens, periodisch  eintretenden  lancinirenden  Schmerzen  lassen 
bei  dem  Vorhandensein  der  allgemeinen  Zeichen  der  Dyspha- 
gia  organica,  namentlich  hei  dyskrasischen  Subjekten,  ihre 
Gegenwart  vermuthen.  Aufser  den  Krehsgcschwüren  kommen 
auch  andere  Geschwüre  ebenfalls  hänfig  am  ober a  und  untern 
Ende  des  Oesophagus  vor.  Sie  entstehen  nach  Entzündun- 
gen in  Folge  fremder,  in  den  Oesophagus  gedrungener  Kör- 
per, verschluckter  Sauren  und  Alkalien,  oder  bilden  sich  ans 
Aphthen,  Excoriationen  etc.  besonders  unter  dem  Einflufs  von 
Dyskrasien  aus.  Oft  treten  sie  in  Folge  der  schon  beste- 
henden Entartung  auf,  sind  aber  oft  anch  Ursach  der  letz- 
tern, indem  ihr  Umfang  callös  wird,  Fungositaten  vom  Grunde 
aus  entstehen  und  harte  erhabene  Narben  bei  ihrer  Heilung 
sich  bilden.  Sie  sitzen  oft  auf  dea  degenerirten  Parthien, 
kommuniciren  zuweilen  mit  Trachea  und  Bronchien  und  nicht 
selten  ergreift  eine  ulceratire  Zerstörung  benachbarter  Theile 
erst  nachträglich  den  Schlund.  Wir  selbst  fanden  bei  einem 
Subjekte,  welches  an  einem  hohen  Grade  der  Dysphagie  litt 
und  endlich  in  Folge  einer  bedeutenden  Haemorrhagie ,  wel- 
che ihre  Quelle  im  Magen  zu  haben  schien,  starb,  einen 
Zoll  unterhalb  des  Pharynx  eine  Exulceration  des  Oesopha- 
gus, welche  bereits  die  vordere  und  hintere  Wand  desselben 
durchbrochen,  dort  die  hintere  Wand  der  Trachea  ergriffen 
und  hier  die  der  Speiseröhre  adhärirende  Aorta  in  einem  klei- 
nen Umfange  zerstört  hatte.  Das  Vorhandensein  von  Eiter, 
Blut  etc.  an  der  zum  Untersuchen  benutzten  Schlnndsonde, 
und  eiterartiger,  zuweilen  mit  Blutstreifen  gemischter  Auswurf 
mit  brennenden  Schmerzen  an  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
phagus, besonders  vermehrt  beim  Schlucken  scharfer,  saurer 
Dinge  lassen,  namentlich  wenn  die  Zeichen  von  Entzündung 
oder  skirrhöser  Destruction  vorangegangen  sind,  auf  die  Ge- 
genwart von  Ulcerationen  schliefseu.  —  Varicositäten  sind 
bei  älteren  Individuen  zuweilen  Veranlassung  zum  Schwer- 
schlingen.  Von  Zeit  zu  Zeit  ans  denselben  erfolgende  Blut- 
entleeruugen  vermindern  die  Dysphagie.  Es  gehen  den  letz- 
teren gewöhnlich  Hitze  und  Spannung  im  leidenden  Theile 
voraus,  und  Untersuchungen  mit  der  Sonde  pflegen  Blutun- 
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gen  eii  Teranlassen.  Im  obern  Theile  des  Pharynx  lassen 
sich  die  Varicen  dnrch  das  Gesicht  erkennen.  Polypen  als 
Ursach  des  Schwersehlingens  bilden  sich  häufiger  in  dem 
ohern  Theile  des  Pharynx,  als  im  weiteren  Yerlaufe  des 
Speisekanals  (vgl.  d.  Art.  Polypns  fauciuro.). 

5)  Die  Dysphagie  von  partieller  Compression 
der  Deglutitionsorgane  (Dysphagia  compressoria)  wird 
veranlafst  durch  Geschwülste  mancherlei  Art  in  der  Nähe 
des  Speisckanals,  so  namentlich  durch  Balggeschwülste,  Krö- 
pfe ,  angeschwollene  Lymphdrüsen  (die  Yesalschen  Drüsen 
in  der  Gegend  des  4leu  und  ölen  Rückenwirbels),  vergrößerte 
Thymus,  Aneurysmen  des  Herzens  und  der  grofsen  Brust  - 
und  Halsarterien,  Anschwellungen  der  Leber,  Verhärtungen 
und  Intumescenzen  der  Lungen ,  ferner  durch  beträchtliche 
Eiterdepots  in  den  Pleurasäcken ,  durch  Krankheiten  des  La- 
rynx  und  der  Trachea,  durch  Polypen  in  der  letzteren,  durch 
Verrenkungen  des  Os  hyoideorn  und  des  Schildknorpels  (von 
Valsalva  und  Co w per  beobachtet,  daher  Dysphagia  VaU 
salviana),  durch  Verrenkungen,  besonders  spontane  Luxa- 
tionen der  Halswirbel  nnd  durch  abnormen  Verlauf  der  Brust  - 
und  Halsgefäfse,  namentlich  der  Art.  subclavia  dextra,  wenn 
sie  zwischen  Luft  -  und  Speiseröhre  durchgeht  (Dysphagia 
lusoria  s.  angioplanica).   Alle  diese  Einflüsse  bewirken,  in- 
dem sie  den  Speisekanal  mehr  oder  weniger  zusammendrü- 
cken, hauptsächlich  durch  partielle  Beengung  des  letzteren 
(Strictura  compressoria)  die  Dysphagie.    Doch  ist  auch  da- 
bei die  dadurch  veranlafste  Störung  der  freien  Thätigkeit 
jener  Orgaue  in  Anschlag  zu  bringen.  —    Die  Erscheinun- 
gen dieser  Art  der  Dysphagie  sind  im  Allgemeinen  deneu  ähn- 
lich, durch  welche  sieh  die  Dysphagie  von  organischen,  in 
den  Schlundwandungen  selbst  haftenden.  Ursachen  manife- 
stfrrt.    Nähere  Auskunft  über  die  besondere  Art  derselben  ge- 
lten nnr  die  anderweitigen  Symptome,  welche  die  Kraukheits- 
zustände  begleiten,  von  denen  jene  Dysphagie  abhängt,  z.B. 
wo  sie  von  einem  Aneurysma  aortac  oder  des  Herzens,  von 
einem  grofsen  Kröpfe  oder  vou  Anschwellungen  der  Thymus 
und  von  Krankheiten  der  Lungen,  der  Leber  etc.  herrührt. 
Oft  gibt  nur  die  Seclion  bestimmten  Aufschlufs,  wie  in  den 
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Fällen,  wo  ein  abnormer  Verlauf  der  rechten  Schlüsselbcin- 
arterie  die  Veranlassung  der  Dysphagie  wird, 

6)  Die  Dysphagie  Ton  fremden,  im  Speiseka- 
nale  steckengebliebenen  Körpern.  Es  gehören  da- 
hin  Bissen  von  nngekanten  Speisen,  Gräten,  Nadeln,  Geld- 
stücke etc.  Sie  bewirken  theils  dadurch,  dafs  sie  dem  Durch- 
gänge der  Speisen  ein  direktes  Hindernifs  entgegenstellen, 
theils  durch  das  Medium  der  Entzündung,  welche  sie  zu  er- 
regen pflegen ,  Dysphagie,  (s.  Insitio  corpor.  alien.) 

Die  Dysphagie,  sie  mag  ihren  Grund  haben,  worin  sie 
wolle,  hat,  wenn  sie  längere  Zeit  in  nur  einigermafsen  be- 
deutendem Grade  andauert,  höchst  unangenehme,  nicht  sel- 
ten das  Leben  des  Individuums  bedrohende  Folgen.  Abgese- 
hen davon,  dafs  nagender  Hunger  bestündig  den  Kranken 
quält,  dafs  in  Folge  der  höchst  dürftigen  Ernährung  derselbe 
von  Tag  zu  Tag  an  Masse  und  Kraft  abnimmt  und  endlich 
in  einen  wahren  Marasmus  verfällt,  werden  durch  das  län- 
gere Verweilen  der  Speisen  im  Schlundkopfe  und  Schlünde, 
welches  so  oft  der  Kranke  Nahrungsmittel  an  sich  zu  neh- 
men versucht,  sieh  wiederholt  nnd  so  gleichsam  habituell  wird, 
an  dieser  Stelle  die  Schlundwandungen  in  einer  fast  bestän- 
digen Ausdehnung  erhalten,  sie  verlieren  dadurch  nllmählig 
ihre  Spannkraft  nad  weichen  so  immer  mehr  den  stets  aufs 
Neue  gegen  sie  andrängenden  Speisen,  bis  sich  eine  perma- 
nente Dilatation  ausbildet.    Bisweilen  resistiren  jedoch  die 
Muskeln,  welche  sich  von  anfsen  um  die  Tunica  propria  und 
mucosa  des  Speisekanals  legen,  länger  nnd  starker,  als  die 
letzgenannten  Häute  der  andrängenden  Gewalt,  daher  werden 
besonders  diese  ausgedehnt.  Im  Verfolg  ihrer  Extension  drän- 
gen sie  sich  an  der  nachgiebigsten  Stelle  zwischen  den  we- 
niger nachgebenden  Muskelbündeln  in  der  Form  eines  Sackes 
hindurch,  welcher  ein  grofses  Reservoir  für  die  geschluckten 
Speisen  abgibt  und  durch  Anhäufung  derselben  sich  immer 
mehr  ausdehnt  (Pharyngocele,  Pharyngeurysma,  Hernia  s. 
Prolapsus  s.  Diverticulum  pharyngis  et  oesophagi,  Oesopha- 
gus succenturiatus).    In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle 
sind  die  Wände  des  Sackes  entweder  verdünnt  oder  gleich- 
zeitig verdickt,  ohne  dafs  man  die  Bedingungen,  welche  diese 
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Modifikation  in  dem  bestimmten  Falle  veranlassen,  anzuge- 
ben im  Stande  ist.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dafs  beson- 
ders da,  wo  ein  andauerndes  mechanisches  Hindernifs  sich 
dem  Durchgange  der  Speisen  entgegenstellt,  leicht  eiue  sol- 
che  partielle  Ausdehnung  der  innern  oder  aller  Häute  des 
Speisekanals  oberhalb  jenes  Hindernisses  entstehen  werde; 
doch  durfte  sie  keiner  Form  der  Dysphagie  ganz  fremd  sein. 
•Welch  grofser  Zuwachs  von  Leiden  dem  davon  heimgesuch- 
ten Individuum  daraus  entstehen  müsse,  wird  man  leicht  be- 
greifen, wenn  man  erwägt,  wie  sehr  die  Organe  der  Respi- 
ration nnd  Circulation  auf  mechanische  Weise  dadurch  be- 
helliget werden.  Das  spätere  Regurgitiren  der  genossenen, 
sehr  veränderten,  übelriechenden  Nahrungsmittel  zeigt  hier 
gegen  die  allgemeine  Regel  gerade  einen  sehr  hohen  Grad 
der  vitalen  Alienation  oder  räumlichen  Beschränkung  des  Oe- 
sophagus an.  —  Aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt  zur  Genfi- 
ge, dafs  die  Dysphagie  schon  an  und  für  sich  selbst,  ihre 
Ursach  möge  sein  welche  sie  wolle,  ein  höchst  bedenkliches 
Symptom  werden  köune,  dessen  üble  prognostische  Bedeutung 
mit  seiner  Intensität  und  Dauer  Hand  in  Hand  gehen  müsse. 
Im  Udingen  richtet  sich  die  Vorhersage  derselben  gana 
nach  den  Ursachen,  als  deren  Folge  und  Wirkung  sie  er- 
scheint. Sehr  verschieden  ist  in  dieser  Beziehung  die  Pro- 
gnose der  Dysphagia  spastica.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs, 
während  die  Dysphagia  hysterica,  von  geringer  Bedeutung 
ist,  die  Dysphagia  tetanica  nnd  hydrophobica  nur  eine  äu- 
fserst  üble  Vorhersage  zulassen  könne»  Ebenso  verschieden 
ist  die  Prognose  der  Dysphagia  compressoria.  Em  Tumor 
cysticus,  welcher  die  Speiseröhre  coraprimirt,  wird  eine  bes- 
sere Vorhersage  gestatten,  als  ein  Aneurysma  aortae,  welches 
dieselbe  Wirkung  äufsert.  Im  Allgemeinen  jedoch  gehört 
diese  Form  der  Dysphagie,  selbst  abgesehen  von  den  Fällen, 
bei  deuen  keine  Heilung  des  Grnndübels  möglich  ist,  immer 
zu  den  bedenklicheren,  nicht  blofs,  weil  die  eingreifenden 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Causalübels  lebensgefährlich  wer- 
den können,  sondern  auch  und  zwar  vornehmlich  deshalb, 
weil  in  vielen  Fällen  die  Kur  eine  sehr  lauge  Zeit  erheischt, 
eiue  Zeit,  während  welcher  die  Nachtheile  der  Dysphagie 
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für  das  betreffende  Individuum  bereits  sehr  merklich  werden 
müssen.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  im  Allgemeine* 
bei  der  Dysphagia  organica,  weil  hier  das  die  Dysphagie  be- 
gründende organische  Leiden  des  Speiseganges,  besonders 
bei  etnigermafsen  Torgeschrittenem  Grade  desselben  ,  entwe- 
der absolut  oder  relatif  unheilbar  oder  doch  zu  seiner  Be- 
seitigung einer  so  lange  Zeit  fortgesetzten  Behandlung  be- 
darf, dafs  noch  bevor  ein  günstiges  Resultat  von  selbiger  zn 
erwarten  steht,  die  Dysphagie  selbst  bereits  das  Leben  des 
davon  heimgesuchten  Subjektes  bedroht.  Der  Dysphagia  or- 
ganica zur  Seite  steht  die  paralytische  Form  der  Krankheit, 
weif  he  oft  selbst  bei  scheinbar  geringem  Grade,  wie  in  ty- 
phösen Fibern,  als  sicherer  Vorbote  des  Todes  anzusehen  .ist 
und  auch  in  anderen  Fallen  kaum  je  eine  vollkommene  Hei- 
lung zuläfst.  i 

Die  Knr  der  Dysphagie  mnfs  erstens  gegen  ihre  Ursachen 
gerichtet  sein,  dann  aber  auch  sie  selbst  als  Gefahr  drohen- 
des Symptom  berücksichtigen.  Zunächst  einige  Werte  über 
die  Cansalknr.  Die  krampfhafte  Dysphagie  erheischt  im  All- 
gemeinen die  Anwendung  kräftiger  Antispasmodica,  der  Asa 
foettda,  des  Castoreiira,  der  Valeriana,  des  Opium,  der  Blau- 
saure,-  der  warmen  Bäder  und  der  Exntorien,  welche  theils 
zugleich  die  Hauptmittel  zur  Beseitigung  der  Kraukheitszo- 
stände  abgeben,  als  deren  Symptom  die  spastische  Constric- 
tten  des  Speiseganges  erscheint,  theils  mit  gehöriger  Auswahl 
nur  als  Unterstützung*  -  und  Palliativ -Mittel  bei  einer  zweck», 
mafsigen,  gegen  das  Grundiibel  eingeleiteten  Kur  anzuwenden 
sind.  Die  paralytische  Dysphagie  verlangt  anfser  der  Be- 
ruoksieaiignng  des  Grundleidens,  dessen  Symptom  sie  ist,  den 
Gebrauch  der  überhaupt  bei.  Lähmungen  angezeigten  Mittel. 
Es  gehören  dahin  kräftige  äufsere  Reize,  die  Moxa,  das 
Haarseil,  die  Elektricität,  der  Galvanismus,  die  Aeupunctnr 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  dem  Galranismus;  ferner 
reizende ,  lonisirende  Gurgelwasser  aus  Capsieum  aunuum, 
Pyrethrum,  China,  Alaun ,  Catechu  etc.  und  der  innere  Ge- 
hrauch kraftiger  Aetherea;,  nebst  einer  nährenden  Diät.  Im 
Allgemeinen  aber  ist  wenig  Aussicht  eines  günstigen  Erfolges. 
Aach  die  Radikaikur  der  Dysphagia  a  causa  organica  ge- 
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.  lingt  Rnfserst  selten.  Sind  Geschwärt,  sk  irrhose  und  carci- 
nomatöse  Leiden  z»  Terrantben,  so  Termeide  man  sorgfältig 
den  Gebrauch  aller  reizenden  Dinge  nnd  beschranke  «ich  le- 
diglich anf  milde,  ölige  nnd  schleimige  Mittel,  eine  ihnen 
entsprechende  Diät,  nnd  auf  die  oft  wiederholte  Application! 
der  Blutigel.  Nächstdem  berücksichtige  man  eine  etwa  vor- 
handene Dyskrasic,  wende  aber  die  ihr  entsprechenden  Mit- 
tel in  schleimigen  Vehikeln  oder  anf  die  Hautoberfläche  mit- 
telst Einreibungen,  Bäder  u.  dgl.  an.  Bei  Callositäten  des 
Speisekanals  will  man  zuweilen  von  dem  inaern  Gebrauche 
der  Belladonna,  der  Cicuta,  des  Galomel  in  Verbindung  mit 
Bädern,  Umschlägen  nnd .  auflösenden  Pflastern,  besonders 
aber  von  reichlicheu  Gaben  des  Salmiak  (Fischer)  Nutzen 
gesehen  haben.  Allein  gewöhnlich  sind  alle  genannten  Mit- 
tel erfolglos,  und  es  bleibt  hier  nur  noch  als  ultimum  refu- 
gium,  namentlich  bei  höheren  Graden  der  durch  die  Degene- 
ration des  Speiseganges  veranlassten  Strictur  übrig,  durch 
mechanisch  wirkende  Mittel  eine  unmittelbare  Ausdehnung 
desselben  nnd  dadurch  wo  möglich  eine  Schmelzung  der  eaU 
lösen  Degeneration  zu  versuchen.  Wenn  dies  auch  nur  sel- 
ten vollkommen  gelingen  dürfte,  so  wird  man  doch  dadurch 
bisweilen  wenigstens  eine  Verminderung  des  Uebels  bewirken 
oder  ein  weiteres  Fortschreiten  desselben  verhüten  können. 
Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  zu  Anfange  und  bei  grosse- 
rer Verengerung  der  Darmsaitenbaugies,  dann  aber  der  ela- 
stischen Röhren,  welche  man  allmäh lig  immer  stärker  wählt. 
Letztere  erfüllen  einen  doppelten  Zweck,  sie  bewirken  die 
Erweiterung  der  Strictur  und  all  müh  I ige  Resorption  der  sie 
veranlassenden  Callositäten  und  gestatten  zugleich  die  Ein- 
leitung von  Nahrung  zum  Magen.  Von  Kckoldt,  Dupuy- 
tren und  anderen  Aerzten  sind  dergleichen  Rohren  (Schlund- 
sonden) zu  genanntem  Zwecke  besonders  angegeben  worden. 
Die  Beschreibung  derselben  und  die  Art  ihrer  Einfuhrung  s. 
unter  der  symptomatischen  Behandlung  der  Dysphagie.  In 
der  Regel  werden  diese  Erweiterungsmittel  nur  kurze  Zeit 
vertragen;  man  darf  sich  aber  dadurch  nicht  abschrecken 
lassen,  sie  öfter  anzuwenden,  allmählig  werden  sie  immer 
länger  liegen  bleiben  können  und  so  endlich  durch  den  seit- 
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liehen  Dnick,  welchen  sie  ausüben,  eine  theil weise  Rück- 
bildung der  degenerirten  Parthie  veranlassen.    Bei  sehr  be- 
deutender Verengerung  des  Speisekanals ,  welche  das  Eiu- 
föhreta  der  erwähnten  EcweiMrungsmittel  nickt  gestaltet,  be- 
dient man  sich  xur  ersten  Wegbalmung  metallener  Sonden, 
des  Katheters,  eines  geknöpften  Fisch btinstabes  oder  eines 
Schwammrepeissoira,  welche  man  mit  einiger  Gewalt  durch- 
stöfst.    Der  tiefe  Sitz  des  Uebels ,  weicher  die  Ösophagoto- 
mie unterhalb  des  letsteren  als  vorläufiges,  Mittel,  sich  einen 
Weg  zur  Einführung  der  Speisen  zn  verschaffen,  ausschliefst, 
rechtfertigt  das  aüerdings  gewagte  forcirta  Einfuhren  jener 
Instrumente,  wodurch  die  Mittel  an  die  Hand  gegeben  wer- 
den, nicht  blos  auf  einige  Zeit  den  Hungertod  abzuwehren, 
sondern  auch  nachträglich  eine  permanente  Dilatation  der 
Slrictur  und  wenigstens  Che i  1  weise  Schmelzung  der  ihr 
zum  Grunde  liegenden  degenerirten  Schlundparthie  zu  bewir- 
ken.   Die  Cauterisation  mittelst  arroirter  Kerzen  wurde  tob 
Home  und  Andrews  bei  hock  sitzenden  einfachen,  weder 
callösen ,  noch,  akirrhösen  Stricturen  des  Oesophagus  vorge- 
schlagen und  soll  ganz  so,  wie  das  Aetien  ähnlicher  Strictu- 
ren der  Harnrohre  (s.  d.  Art.  Strictura  urethrae)  bewerkstel- 
ligt werden.    Diese  Methode  der  Heilung  der  Schlundstrjctu- 
ren  hat  bis  jetzt  unter  den  Aerzten  keinen  Anklang  gefuuden. 
Jedenfalls  ist  selbige  unsicher,  schwierig  und  gewagt.  — 
Die  Radikalkur  der  Dysphagia  compressoria  fordert  die  Be- 
seitigung der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krankheiiszuslünde, 
die  Verkleinerung  einer  zu  grofsen  Thyreoidea  durck  Anwen- 
dung zweckmässiger  pharmacentischer  Mittel  oder  ührc.  Ex- 
stirpatien  durch  das  Messer,  die  Entfernung  grofser  Balg- 
guscbwülste  des  Halses  auf  dem  nehmlichen  AVege  etc.  Ist 
dies  nicht  wohl  möglich,  wie  hei  grofsen  Aneurysmen  der 
Aorta  und  des  Herzens,  bei  Fehlern  der  errsten  Bildnng  etc., 
so  kann  natürlich  tou  keiuer  Radikalkur  mehr  die  Rede  sein. 
•  Die  symptomatische  Behandlung  der  Dysphagie  besteht 
darin,  dafs  wir  in  den  Fällen  von  Dysphagie,  wo  die  Be- 
seitigung des  ihr  snm  Grunde  liegenden  Uebels  ganz  unmög- 
lich ist,  nur  theilweise  gelingt  oder  sich  sehr  in  die  Länge 
zieht,  durch  geeignete  Mittel  den  grobe»  Naehtheilen,  wel-, 
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ehe  dem  resp.  Individuum  aus  der  Dysphagie  erwachsen  und 
namentlich  in  beständigem  Hunger  und  in  mangeln  der  Ernäh- 
rung bestehen,  so. fiel  als  möglich  zuvorzukommen  suchen. 
Zn  dem  Eude  müssen  wir  die  Ernährung  du  renken  Schlund 
auf  künstliche  Weise  zu  bewirke«  oder  die  Nabrangsstoffe 
auf  anderen  Wegen ,  namentlich  durch  Kiystiere  und  Bader 
m  den  Körper  zu  bringe«  surhon.    Zu  den  Klistieren  wendet 
man  Kirr ;  Milch ,!  Bouillon  und  '  andere  nahrhafte* 'Flüssig- 
keiten an,  zu  den  Badern  macht  man  Zusätze  von  Milch, 
Malz,  Wein,  Branntwein  und  andern- nährenden  und  stär- 
kenden Ingredienzien.    Die  auf  diesen  Wegen  vermittelte  Kr* 
nahruüg  ist  aber  ?tets  nur  ein  sehr  kleiner  Ersatz  für  die 
Ernährung  durch  den  Schlund  und  wir  müssen  daher  vor  al- 
len Dingen  diese  auf  künstliche  Weise  möglich  zu  machen 
suchen!    Zu  diesem  Ende  bedient  man  sieh  jetzt  statt  des  " 
*  Schwairimrepoussoirs ,  mittelst  welchen  man,  jedoch  nur  bei 
der  paralytischen  Dysphagie  die  einzelnen  dem  Schlünde  über* 
gebeüen  Bissen  in  den  Magen  hinaus  tofson  kann,  der  hohlen 
Schlundsonden,  welche  man  entweder  durch  den  Mund  oder 
durch  die  Nase  in  den  Schlund  leitet,  um  dürfen  ihren  Ka- 
nal flüssige  NahrungsStofTe    mittelst    wiederholter  Injeetiniieii 
ht  den  Magen  zu  bringen.    Die  Einführung  durch'don  Mond 
geschieht  leichter,  als  die  Einführung  durch  die  Nase,  aHein 
man  kann  im  ersten  Falle  die  Sonde  nickt  fuglich  liegen 
lassen,  sondern  mnfs  sie  nach  jedesmaligem  Gebrauche  wie- 
der entfernen.    Man  wählt  daher  den  ersten  «Weg  nur  dann, 
wenn  man  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  und  ohne  Schmerz  für 
den  Kranken  in  den  Schlund  leiten  kann,  daher  besonders 
bei  der  paralytischen  Form  der  Dysphagie,  eleu  zweiten  Weg 
aber  in  Allen  Fällen,  wo  eine  Beengung  des  Speisekanals, 
und  zwar  eine  so  bedeutende  vorhanden  ist,  dafs  das  jedes-, 
malfge  Einfuhren  des  Instrumentes  nur  mit  grofser  Mühe  und 
unter  starken  Schmerzen  geschehen  kann,  überdies  auch  eine 
völlige  Verschliefsung  des  Speiseganges  zu  furchten  wäre, 
wenn  derselben  nicht  durch  die  liegenbleibende  Sonde  vorge- 
beugt würde,    Ist  aber  die  Verengung  des  Speisekanals  so 
bedeutend,  dafs  keine  Schlundröhre  durch  dieselbe  zu  führen 
ist,  oder  findet  eine  völlige  Verwachsung  der  Wandungen 
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Statt,  dann  fordert  die  Indicatio  Vitalis  die  öesophagotomie 
unterhalb  der  verengten  Stelle,  falls  diese  noch  im  Bereiche 
der  Zugänglichkeit  liegt,  nra  durch  die  künstlich  gemachte 
Oeffnung  den  Speisen  einstweilen  einen  Weg  in  den  Magen 
zn  bahnen,  oder  falls  die  Strictnr  zu  tief  sitzt,  das  gewalt- 
same Durchbohren  derselben  mittelst  einer  soliden  Sonde  (vgl. 
oben),  nm  nachträglich  die  Schlnndsonde  einführen  zu  können. 
Die  gewöhnlichen  Schlnndsonden  oder  Schlundtrich- 
ter, dnrch  welche  man  dem  Magen  flüssige  NahrungsstofFe 
zufuhren  kann,  sind  elastische,  10  Zoll  lange  Röhren  von 
Kautschnck,  von  der  Dicke  der  stärksten  Sonden  für  die 
Urethra,  bisweilen  noch  dünner,  bis  zur  Dicke  eines  kleinen 
Fingers,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem  trichter- 
förmigen Ansätze  von  Horn  versehen  sind  und  an  ihrem  un- 
tern Ende  zweckmäfsig  in  einen  der  Lange  nach  durchbohr- 
ten elfenbeinernen  Knopf  ubergehen.  Die  Röhrc-nimmt  einen 
starken  silbernen,  an  dem  Trichtcrende  mit  einem  Ringe  ver- 
sehenen Drath  anf,  durch  dessen  Biegung  man  der  Sonde  die 
zur  Einführung  erforderliche  Krümmung  geben  kann.  Durch 
die  Mundhöle  fuhrt  man  das  Instrument  auf  folgende  Weise 
ein:  Man  druckt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Zunge  des  mit  rückwärts  gegen  die  Brust  eines  Gehilfen  ge- 
lehnten Kopfe,  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  nieder 
nnd  führt  an  dem  Radialrande  desselben  die  beölte,  wie  eine 
Schreibfedor  gefafste  Sonde  nach  links  bis  zur  hintern  Wand 
des  Pharjnx,  von  wo  ans  man  sie  allmählig  soweit  in  den 
Schlund  gleiten  lafst,  als  es  zur  Erreichung  des  Zweckes 
nothwendig  ist«  Bei  der  Einführung  der  Sonde  durch  die 
Nase  ninfs  man  dieselbe  stets  der  nntcren  Wand  der  Nasen- 
hölc  nnd  ihrer  Scheidewand  entlang  gleiten  lassen;  sehr 
schwierig  ist  die  Weiterführung  des  Instrumentes,  wenn  es 
mit  seinem  vorderen  Ende  die  hintere  Wand  des  Pharjnx 
erreicht  hat,  nnd  man  mufs  zu  dem  Ende  den  Drath  solange 
entfernen,  bis  der  vordere  Theil  der  Sonde  sich  nach  unten 
gekrümmt  hat.  Man  kann  hierbei  mit  der  linken  Hand  nach- 
helfen, indem  man  sie  durch  den  Mund  znr  Spitze  des  In- 
strumentes leitet,  dieselbe  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  oder 
wenn  die  Hand  nicht  gut  hinreicht,  mittelst  einer  Polypen- 
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sänge  fafst  und,  während  man  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  weiter  schiebt,  ihr  mit  der  linken  Hand  gefafstes  Ende 
tiefer  leitet.  Boy  er  vereinigte  sehr  zweckmäßig  die  Vor- 
theile der  leichteren  Einführung  durch  den  Mund  mit  der  be- 
quemeren Lage  in  der  Nase.  Zunächst  bahnte  er  sich  den 
Weg  durch  die  Striclur  mit  einem  silberneu  Katheter.  Nach 
Entfernung  desselben  xog  er  mittelst  der  B  e  1 1  o  c  q'schen  Röhre 
Tom  Mnnde  aus  einen  starken  Faden  durch  das  linke  Na- 
senloch ,  brachte  dann  die  elastische  Röhre  durch  den  Mund 
ein,  und  zog  ihr  oberes  Ende,  nachdem  er  es  vollends  ein- 
geschoben, mittelst  des  umgebundenen  Fadens  von  hinten  her 
durch  die  Nase.  —  Hat  man  es  mit  einer  Strictur  zu  thun, 
so  läfst,  auf  welche  Weise  mau  immer  die  Sonde  einführt, 
erst  einiger  Widerstand  in  der  gemessenen  Tiefe,  dann  nach 
einem  leisen  Ruck  ein  leichleres  Eindringen  vermuthen,  dafs 
die  Enge  überschritten  ist.  Nach  geschehener  Einleitung  der 
Röhre  in  den  Oesophagus  setzt  man  den  Trichter  auf,  um 
die  kräftig  nährenden  Flüssigkeiten  durch  denselben  einzu- 
flöfsen.  Das  Gefühl  einer  angenehmen  Wärme  in  der  Magen- 
gegend und  der  Umstand,  dafs  das  aufangs  nur  in  geringer 
Menge  Eingeflöfste  nicht  neben  der  Röhre  zurücktritt,  macht 
es  ziemlich  gewits,  dafs  dasselbe  an  dem  Orte  seiner  Be- 
stimmung angelangt  sei.  —  Schliefslich  müssen  wir  noch 
bemerken,  dafs  man  bei  der  Einführung  der  Schluudsoude 
stets  grofse  Vorsicht  anwende,  um  das  Eindringen  derselben 
in  die  Luftwege,  welches  sehr  leicht  geschieht,  zu  vermei- 
den. Schlingversnche,  welche  der  Kranke,  sobald  das  Ende 
des  Instrumentes  das  Velum  palatiuum  überschritten  hat,  zu 
machen  pflegt,  verhindern,  weil  die  Glottis  dabei  geschlossen 
ist,  das  Eindringen  in  letztere;  das  von  Manchen  empfoh- 
lene Vorstrecken  der  Zunge  begünstigt  dagegen  das  Eintre- 
ten der  Schlundröhre  in  die  Luftwege,  weil  die  Epiglottis 
sich  dabei  mehr  erhebt.  Ein  besonderes  Gurgeln,  Schmerz, 
Husten,  die  Schwierigkeit  weiter  einzudringen,  nnd  nament- 
lich die  Bewegung  einer  vor  die  Mündung  der  Schlundröhre 
gehaltenen  Lichtflamme  läfst  uns  schliefsen,  dafs  dies  wirk- 
lich geschehen  sei.  Bevor  man  nach  Einführung  der  Schluud- 
soude Nahrungsstoffe  durch  dieselbe  einflöfst,  lnufs  man  im- 
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mer  an  die  Möglichkeit  eines  Fehlgeleitethabens  des  Instrumen- 
tes denken  und  erst,  nachdem  man  sich  durch  den  Mangel 
der  angegebenen  Zeichen  Tom  Gegentheile  überzeugt  hat,  darf 
man  dazn  schreiten. 

B.  D.  Mau chart,  de  struma  oesophago  hnjusque  coalita  difficitis 
deglutitionis  singularibus  caussis.  Tubing.  1742.  —  Fr.  Hol  t- 
mann, dt-  morbis  oesopbagi  spasmodicis  in  Opp.  omnia  phys.  med, 
Genevae  1748.  —  A.  de  Haen,  de  impeditis  vel  deglntitiono 
vel  deglutitorum  in  cavum  ventriculi  descensu.  Hagae  Bat  1750. 
—  Vater,  de  deglutitionis  diföcilis  et  impeditae  causis  abditis. 
Vitenb.  1750.  —  Graef,  de  callosa  excrescentta  oesophagum 
obstruenti  mortis  causa.  AUdorf  1704.  —  Gyser,  de  fame  le- 
thali  ex  callosa  oesopbagi  angustia.  Argentorat.  1770.  —  Vau 
Geuns  in  den  Harlemer  Abhandlungen  Th.  XI.  S.  3.  u.  in  der 
Samml.  auserles.  Abh.  Bd.  4.  S.  171.  —  Bleuland  in  d.  aus- 
erles.  Abb.  f.  prakt.  Aerzte.  Bd.  9.  §.  676.  —  Ploncquet, 
Dyscatabrosis  oesopbagea  tbliptica  casu  illustrata.  Tub.  1792.  — 
Wich  mann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Th.  HI.  S.  161.  Hannover 
1802.  —  E.  Home,  Pract.  observat.  on  tbe  treatement  of  strio- 
tures  in  tbe  Urethra  and  oesopb.  Lond.  1805  u.  1821.  —  Au- 
tenrieth,  de  dysph.  lusoria.  Tub.  1806.  —  Heioeken  in 
H  ufelan  d*s  Journal  etc.  1811.  St.  5.  —  B  ey  erle  in  v.  Gra- 
fels u.  Waith errs  Jonmal.  Bd.  1.  Heft  3.  1820.  —  Die  Hand- 
bücher <1.  Chir.  von  Richerand,  Boyer,  Callisen,  Kust 
etc.  undBurserii  institut.  med.  pract,  Geister. 


ECCHYMOSIS  s.  Ecchymoma  (von  ex^upoo»,  Ich  ergiefse 
Safte),  Ecchysis,  Effusio  sanguinis,  bezeichnet  das  Austreten 
Ton  Blut  in  das  Gewebe  der  Organe  in  Folge  einer  Ruptur 
oder  anderweitigen  Verletzung  ihrer  Blutgefässe  überhaupt, 
oder  mittelst  einer  durch  die  Wandungen  ihrer  Capillargefä- 
fse  erfolgenden  Exhalation.  Die  Ecchymose  unterscheidet 
sich  hiernach  in  ihrem  Wesen  von  der  Sngillation,  (Suf- 
fusio  sanguini  s,  Blutunterlaufung),  wobei  nur  ei- 
ne Anhäufung  und  Stockung  des  Blutes  in  einzelnen  Thei- 
len  des  Haargefafsnetzes  Statt  findet,  obgleich  beide  Zustände 
sich  durch  ähnliehe  Symptome  zn  characterisiren  pflegen. 
Trotz  dieser  Achnlichkeit  der  Symptome  können  wir  Fälle 
von  Sugi Nationen  während  des  Lebens  ganz  bestimmt  in  den 
T heilen  nachweisen,  welche,  wie  die  Conjunctira  bulbi  oculi, 
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von  einem  sehr  zarten,  im  Normalzustände  nur  höchst  spar-  , 
sam  Blutkörperchen  fahrenden  Gapillargefäfsnctze  durchzo- 
gen sind.  In  medicinisch  gerichtlicher  Hinsicht  sind  die  Ecr 
chvmosen  von  den  nach  dem  Tode  entstehenden  Sugillatio- 
neu  und  Blutanhäufungen  zu  unterscheiden,  welche  unter  dem 
Namen  der  Todtenflecke  und  Leicheuli  vi  ditäten  bekannt  sind. 
Ecchymosen  könuen  an  allen  Theileu  und  in  allen  Geweben 
des  Körpers  vorkommen.  Nach  der  Art  des  Blutaustrittes 
aus  den  Gefäfsen  unterscheidet  mau  zuvörderst  Ecchymoine 
nach  Rupturen  und  anderen  Verletzungen  der  Gefäfso  (Eechy- 
moma  violentum  s.  traumaticum)  und  Ecchymome  durch  Blut- 
exhalation  (E.  spontaneum  s.  per  diapedesin).  In  die  erste 
Ordnung  gehören  die  Ecchymosen,  welche  nach  Contnsionen, 
starken  Compressionen  eines  Theils,  bei  Rupturen  der  Mus- 
keln, Sehnen  und  andern  Geweben,  nach  Blutigelstichen,  Ar. 
terien-  und  Venen- Wunden,  bisweilen  nach  der  Applikation 
der  Ventosen  bei  Individuen  mit  sehr  zarter  Haut,  selbst  nach 
Marken  Reibungen  der  letzteren  zu  entstehen  pflegen.  In  die 
zweite  Orduung  gehören  die  Ecchjraoscn,  welche  im  Verlaufe  - 
typhöser  Fiber,  als  Begleiter  des  Scorbuts  und  der  Werl- 
hof sehen  Fleckenkrankheit  auftreten,  ferner  scheinen  hiehcr 
die  Blutunterlaufungeu  gerechnet  werden  zn  müssen,  welche 
die  Luugen  nach  Vergiftungen  mit  scharfen  nnd  narkotischen 
Stoffen  zu  zeigen  pflegen,  so  wie  jene,  welche  Orfila  bei 
Vergiftungen  mit  Sublimat  auf  der  innern  Herzflaehe  be- 
obachtete. Bisweilen  erscheinen  auch  Ecchymome  durch  Aus- 
schwitzuug  als  Begleiter  acuter  Hautödeme  (Ol  Ii  vi  er)  uud 
verschiedener  Exantheme,  der  Urticaria,  der  Masern,  des 
Ervthema  nodosum  (D  upareque),  ferner  bei  habituellen 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  bisweilen  sogar,  besonders 
an  diesen  Theilen,  ohne  eine  Spur  eines  constitutionellen  Lei- 
wens (Olli  vi  er).  Es  interessiren  uns  hier  besonders  die 
traumatischen  Ecchymosen.  Sie  sind  die  häutigsten  und  an 
ihuen  kann  man,  wenn  sie  der  Hautoberfläche  nahe  liegen, 
leicht  stufenweise  alle  Veräuderuugcn  von  ihrem  Entstehen 
bis  zu  ihrem  Verschwinden  verfolgen.  Es  bildet  sich  kurze 
Zeit  nach  erfolgter  Einwirkung  der  obengenannten  Schädlich- 
keiten gewöhnlich  au  der  Stelle,  auf  welche  sie  wirkten,  in 
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seltenen  Fallen  durch  Coutreeonp  au  einem  von  diesem  Punkte 
entfernteren  Theije  ein  violett  rot  her  oder,  schwärzlicher  Fleck, 
welcher  im  €entrum  am  dunkelsten  ist  und  dessen  AusdelJ 
nung  theils  au  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  theils  zu 
der  Permeabilität  den  Zellgewebe*  im  Verhältnifs  steht.  Am 
leichtesten  bilden  sieh  daher  Ecchymosen  da,  wo  die  Haut 
sehr  fein  und  zart,  sehr  gefafsreich  und  durch  ein  laxes 
Zellgewebe  mit  den  unterliegenden  Tbeilen  verbunden  ist,  so 
an  den  Augenlidern  und  am  Hodensacke.     Die  Temperatur 
der  verletzten  Theile  ist  oft  wenig  oder  gar  nicht  erhöht, 
ihre  Anschwelluag  in  den  gewöhnlichen  Fallen  unbedeutend! 
Liegt  das  Ecchjmom  tief  »wischen  Muskeln,  Bandern,  un- 
ter Sehnenhauten  etc.,  eo  gibt  es  sich  gar  nicht  oder  erst 
später  durah  eine  veränderte  Hautfarbe  su  erkennen.  Schmers, 
gestörte  Function  des  Theiles,  eine  bei  starkem  Drucke  in 
der  Tiefe  su  fühlende,  nicht  begränste  Geschwulst,  bisweilen 
mit  undeutlicher  Fluctuation,  lassen  nach  der  Einwirkung 
traumatischer  Ursachen  ein  solches1  nur  vermuthen.  Biswei- 
len sammelt  sich  da*  aus  den  Gefäfsen  getretene  Blut  in  ei- 
nem  Sacke  des  zerrissenen  und  ansgedehnten  Zellgewebes 
oder  unter  sehnigen  Ansbreitangea  - an  nnd  erhebt  so  die  dar- 
iberliegende  Haut  nach  der  verschiedenen  Tiefe  seines  Sit- 
ses  in  eine  mehr  oder  weniger  bläuliche,  deutlich  oder  un- 
deutlich fluctuirende  Geschwulst,  welche  bald  mehr,  bald  we- 
niger begränst  erscheint  und  die  Namen  Thrombus,  Tumor 
«ainguinens,  Abscessus  sanguineus,  Haematon- 
cns,  Haematoma,  Blatbeule,  Blutgesch  w  uls  t  fährt. 
Die  Haiiptbedingnng  zu  ihrer  Bildung  ist  der  plötzliche  Erjoifs 
einer  grofsen  Menge  Blut  in  Folge  der  Einwirkung  bedeutender 
Gewalttätigkeiten.—  Das  extravasale  Blut  wird  in  der  Regel 
bald  wieder  ohne  Kunsthilfo,  oder  hei  der  Anwendung  zweek- 
entsprechender  Mittel  durch  die  absorbirenden  Gcfäfse  aufge- 
.   Bommen.    Geringe  Ausdehnung  des  Extravasats  bei  blofser 
Infiltration  ohne  Hölenbildung,  verbanden  mit  der  möglichst 
normalen  Vitalität  der  dasselbe  begrenzenden  Organ parthien, 
sind  die  für  die  Zertheilnng  giinstigeu  Momente.     Die  Re- 
sorption wird  durch  successive  Veränderungen  der  Hantfarbe 
angekündigt  die  blauen  oder  schwärzlichen  Flecken  werden 
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täglich  heller,  indem  sie  durch  die  $clbgrftne  nnu  dnnkelgclbe 
Farbe  allmählig  ins  Heitel beö  hergehen  und  endlich,  im- 
mer blasser  werdend,;  gänzlich  yersoh winden.  In  tfem Mafse, 
als  diese  Veränderungen  Statt  hnden ,  dehnt  sich  die  Ecehv- 
mose  immer  mehr  in  die  Breite  aus,  was  ven  der  allmähti- 
gen  Verflüssigung  des  Blutes  durch  seine  Vermischung  mit 
den  fortwährend  ausschwitzenden  wäfsrigen  Flüssigkeiten  her- 
rührt.   Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Erscheinung,  dafs  wenn 
Blut  in  der  Tiefe  extraTasirt,  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage 
die  Ecchymose  an  der  Oberfläche  der  Haut  sichtbar  wird, 
oder  sich,  falls  sie  hier  auf  einen  kleinen  Raum  beschrankt 
war,  weiter  ausbreitet.  — ,  Bisweilen  erfolgt  die  Resorption 
des  ergossenen  Blutes  nicht,  sondern  es  entsteht  Entzündung 
in  der  Umgebung,  welche  in  Eiterung  oder  Verschwärung 
übergeht.     Die  Hanptveranlassungen  zu   diesem  Ausgange 
pflegen  einerseits  ein  sehr  grofser  Umfang  des  Blutdepots, 
andrerseits  eine  sehr  intensive  Einwirkung  der  äufseren  Ge- 
walten, welche  das  Ecchymom  zu  Wege  brachten,  zu  sein. 
Die  Abccfsbiklung  documentirt.sich  durch  die  ihr  eigenthum, 
Jioh  örtlichen  und  allgemeinen  Zeichen.    Das  Blut  selbst 
scheint,  auch  wenn;  es  lange  Zeit  aufserhalb  des  Gefäfsk*, 
nals  verweilt,  sobald  nur  die  atmosphärische  Luft  keinen 
Zutritt  hat,  sich  nicht  zu  zersetzen,  sondern  nur  organische 
Veränderungen  zu  erleiden,  und  wirkt  daher  auch  nur  durch 
Keine  Masse  nachthcilig  auf  die  Nachbartheile  ein.  —  Die 
Prognose  der  Ecchymose  ist  im  Allgemeinen  gut.  Die 
Zertheiluug  erfolgt  in  der  Regel  leicht,  selbst  noch  bei  recht 
bedeutenden  Blutablagerungen,  und  nur  ausnahmsweise  fiudet 
der  Uebergang  in  Eiterung  Statt,  am  leichtesten  bei  dem  ei- 
gentlichen Tumor  sangnineus.    Im  speeiellen  Falle  wird  die 
Prognose  bestimmt  durch  die  Ausdehnung  des  Ecchymoms, 
durch  die  Textur  und  Dignitat  des  Organs,  in  welchem  der 
Blutergufs  Statt  findet,  und  endlich  durch  die  etwa  obwalten- 
den Com pli Rationen.    Bestehen  letztere  in  Fracturen,  Luxa- 
tionen, Distorsienen,  bedeuten  den  Quetschungen  und  Commo- 
tionsen,  so  lassen  sie  das  vorhandene  Ecchymem  in  progno- 
stischer, wie  in  therapeutischer  Beziehung  in  der  Regel  ganz 
in  den  Hintergrund  treten,—    Bei  der  Kur  der  Ecchymosen 
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an  und  für  sich  hat  man  im  Allgemeinen  zwei  Indikationen 
zu  erfüllen  :  1)  die  Verhütung  neuer  Blutergüsse,  2)  die  Weg- 
Schaffung  des  ergossenen  Blutes  auf  dem  Wege  der  Resorp- 
tion oder  durch  Entleerung  nach  aufsen.    Nächstdem  hat  man 
noch  die  anderweitigen  Folgen  der  ciugcwirkthabenden  Ge- 
walten, an  welchen  die  Ecchvmose  in  verschiedenen  Bezie- 
hungen stehen  kann,  und  zwar  oft  vorzugsweise  zu  berück- 
sichtigen.    Leichte  Fälle  Ton  Blutuntcrlaufungen  werden 
durch  die -Natur  selbst  beseitigt.     Bei  irgend  bedeutenden 
Ecch vmosen  entsprechen  kalte  Umschläge  für  sich  oder  mit 
einem  Zusatz  von  Bleiessig,  Alaun  etc.  Anfangs  allen  Anfor- 
derungen zugleich.    Namenilich  wirken  sie  neuen  Blutungen 
nnd  der  nach  traumatischen  Einflüssen  jeglicher  Art  stets  an 
befürchtenden  Entzündung  entgegen  und  befördern  so  auf  ne- 
gative Weise  die  Resorption  des  Extravasats.    Wo  in  Folge 
einer  intensiven  nnd  ausgebretteten  Einwirkung  äufserer  Ge- 
wallen ein  hoher  Grad  Ton  Entzündung  zu  erwarten  steht, 
müssen  aufser  dem  kalten  Wasser  noch  andere  kräftige  An- 
tipblogistica,  so  Blutigel  nnd  Aderlafs,  innerlich  kühlende 
Mittelsalze  in  Anwendung  kommen.    Nächst  den  kalten  Um- 
schlägen verdient  die  Cdmpression  des  ecehymoti sehen  Theils, 
namentlich  wenn  keine  bedeutenden  Complikationen  obwalten, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  jenen  eine  besondere  Empfeh- 
lung. .   Sie  setzt  nicht  blofs  einem  nenen  Blutergüsse  G  ran- 
zen, sondern  befördert  auch  die  Resorption  des  extravasalen 
Blutes  dadurch,  dafs  sie  letzteres  weiter  in  die  Fläche  ver-i 
breitet  vrid  ihm  auf  diese  Weise, mehr  Berührungspunkte  mit 
den  umgebenden  Theilen  verschafft.    Ist  die  Gefahr  der  Ent- 
zündung und  neuer  Blutergüsse  beseitigt,  dann  miifs  man 
(und  dies  kann  oft  sehen  Aach  einem  oder  einigt n  Tagen  ge- 
schehen) unter  Fortsetzung  des  Druckes  die  kalten  Umschläge 
mit  warmen  aromatischen  Fomentatiouen  aus  einem  Inf.  II. 
arnicae,  chamomillae,  der  Spec.  ad  foment.  Fh.  B.  mit  öder 
ohne  Zusatz  Ten  Wein,  Essig,  Brandtwein  etc.  vertauschen. 
Gelingt  entweder  nach  längerer  Zeit  die  Zertheilung  nicht, 
bildet  sich  mittlerweile  ein  Abscefs,  oder  droht  die  Ablagerung 
des  Blutes:  durch  Druck  Gefahr,  erregt  sie  dadurch  sehr  grofse 
Beschwerden,  dann  ist  die  Entleerung  des  angesammelten 
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Blutes  durch  eine  Incision  nothweudig,  welche  ganz  nach  den 
Regeln  der.  Oncetoraie  gemacht  wird.  Dock  eik  jnan,  falls 
es  nicht  die  höchste  Noth  erfordert,  nie  mit.  der  Eröffnung 
der  Blut  beule;  denn  die  Erfahrung  hat  nicht  scheu  gezeigt, 
dafs  selbst  bedeutende  Eeehymome  •  noch  .nach  längerer  Zeit 
der  beharrlichen  Anwendung  der  obigen  Mittel  gewichen  sind; 
Vorhandene  Coinplicatienen  erfordern  ihre  eigue  Behandlung« 

II'».«    ..»'..  .   .  jit  «1    f!  ' f  '!     »|:,,    \    Gl  is  (er. 

ECTASIS  IRIDIS '(Yon.fatfm,  ich  spanne  aus),  eine 
entbehrliche  Benennung  für  den  Zustand  krankhafter  Expan* 
sion  der  Iris,  welche  Verengerung  oder  Schliefsung  der  hm* 
pille  («.  Myosis,  Syniiesis)  cur  Folge  hat,  und  wenn  sie 
mit  Auf  wulsteng  der  Iris  verbunden  ist,  Hvperauxesis  iridis 
genannt  eiiriy:.i«-.     b.  a  ».  .»-'  ■  ■' •  •  ■ 

•  KCTHYMA  (tob  J»$va>,  ich  breche  hervor),  Pydracta 
(Frank),  Erbsen  blättern ,  eiternde  Fleckte ,  Blasengrind 
(Stnive).  Mit  dem  Werte  Ecthjma  bezeichnet  Willen 
eine  Eruption  gröfser  phlyzacischer,  einzelnstehender  Pustel», 
deren  jede  auf  einer  nahen,  harten,  erhabenen'  Basis  sitzt 
und  mit  einer  dicken,  harten,  grünlichen  oder  denkelfarbigen 
Borke  endet,  welche  bei  ihrem  Abfallen  bisweilen  eine  kleine 
Narbe*  am  häufigsten  aber  einen  lividen  Fleck  zurücklüfst, 
der  längere  oder  kürzere  Zeit  sichtbar  bleibt.  Nach  demsel- 
ben soll  sich  diese  nicht  ansteckende  Hau taffection  in  4  Ter* 
schiedeneu  Formen  zeigen,  nehiuKck  als  £.. vulgare,  in» 
fantile,  luridum  und  caehecticum.  Da  dieses  indes- 
sen  nnr  durch  die  Natur  der  Ursachen,  das  Alter  des  Knau* 
ken  und  die  Heftigkeit  des  Ausschlages  bedingte  Modifika* 
tionen  sind,  so  hat  Rayer  dieselben  auf  zwei  Formen,  K. 
acutum  und  c  h  r  e  n  i  c  um,  zweckmässig  reducirt,  worin  ihm 
auch  die  meisten  neuern  Schriftsteller  nachgefolgt  sind, 
Bei  dem  im  Gauzen  seltnen  E.  acutum,  welches  dem  E. 
vulgare.  W.  meist  entspricht,  erscheinen y  nachdem  einige 
Tage  lang  Gefühl  von  Mattigkeit  und  gastrische  Störungen^ 
welche  auch  während  der  Dauer  des  Uebds  anzuhalten  »Hö- 
pen, vorausgegangen  sind,  unter  stechenden  Schmerzen  und 
nicht  selten  ftberhaften  Bewegungen,  umschriebene  rothe," :  ent» 
zündete,  einzelnstehende  Punkte,  welche  sieh  über  das  NU 
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reau  der  Haut  erheben  und  in  3  bh  4  Tagtsn  ein  Volämcn 
erreichen,  welches  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  In  der  ei- 
nes Schillings  variirt  und  wobei  zuweilen  selbst  die  benach- 
barlen  Lymphdrüsen  anschwellen.  Während  die  breite^nm- 
schriebene,  erhabene  Basis  jetzt  hart  bleibt  nnd  bei  j ringen 
Individuen  eine  hellrothe,  bei  filtern  dagegen  eine  livide  Farbe 
zeigt,  hat  sich  in  der  Mitte  eine  mit  Eiter  gefüllte  Spitze 
gebildet,  welche  in  der  Kegel  schon  nach  2  —  3  Tagen  aufs, 
bricht  und  eine  parufente  Materie  ergiefst,  die  zn  einer  sehr 
festhangenden  brünnlichen  oder  grünlichen  Borke  vertrock- 
net. Gewöhnlich  fallen  diese  Krusten  innerhalb  10-— 'f 4 
Tagen  ab  nnd  lassen  kreisrunde,  livide  Flecke  zurück,  wels- 
che mehr  oder  weniger  bald  verschwinden.  In  Seiteifen  Ful- 
len und  da,  wo  die  Krnsten  längere  Zeit  festsitzen,  die  Kranken 
echwächlieh  sind,  bildet  sich  ein  gewisser  Grad  von  Eiterung 
unter  den  Borken,  nach  deren  Abfall  kleine  Geschwüre  zu- 
rückbleiben, welche  bald  verheilen,  aber  kleine,  'den  BlatU 
tern  ähnliche,  indessen  weit  oberflächlichere  Narben  zurück*  ' 
lassen.  —  Es  kommt  diese  Form  zwar  an  allen  K«rpe*> 
stellen  vor,  jedoch  zeigt  sie  sich  am :  häufigsten  am  Hatse 
und  auf  den  Schultern.  An  den  Händen  und  Ffifsen  beob- 
achtete esEmerr  mehrmals  confluirend,  was  er  als  besondere 
Art,  Eethyma  conflnens,  aufstellt. —  Bei  weitem  häu- 
figer als  das  eben  beschriebene,  kommt  das  E.  chronicum 
vor,  welches  die  übrigen  von  Will  an  angenommenen  For- 
men zusammenfallt.  Auch  ihm  gehen  nicht  selten,  und  zu- 
weilen, namentlich  hei  cachektischen  Subjccten  (Eethyma 
cachocticura)  sehr  bedeutende  Fiberbewegungen  voran ;  ob- 
schon  die  Schmerzen  an  den  ergriffenen  Stellen  geringer  zu 
sein  pflegen.  Die  Bildung  der  einzelnen  Pusteln  ist  zwar  im 
Ganzen  dieselbe,  wie  bei  der  akuten  Form;  während  aber 
hier  nur  einmaliger  gleichzeitiger  Ausbruch  an  den  genann- 
ren  Hautstellen  Statt  findet,  werden  bei  der  chronischen  Form 
snecessiv  erfolgende,  oft  Monate  lang  sich  hinziehende  Pu- 
stelausbriiche  an  den  verschiedenen  Körperstellen  bemerkt, 
von  denen  jede  Pustel  ihren  besondern  Verlauf  macht,  so  dafs 
man  sie  an  demselben  Individuum,  oft  an  denselben  Stellen 
in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung  beobachten 
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kann.  Bei  den  einzelnen  Pusteln  greift  die  Affekt ion  weiter 
\tin  3ifüi„ilas  idjirunterliegendc  Zellgewebe  entzündet  sieb,  da- 
her Basis  nich*  nur  breiter,  sondern  auch  harter,  von 
b%liphr#er  Farbe  .(Eethyina  luridumW.)  und  die  Pu. 
,  stel  selbst  hervorragender,  gespannter,  den  Furunkeln,  die 
wirklich  zuweilen  damit  coniplicirt  erseheinen,  ähulich  wer- 
den. Die  Punkte  in  der  Mitte  enthalten  eine  saniöse  oder 
hJuiigc  Materie.,  meist  in  geringer  Quantität,  su weilen  aber 
die  ganze  Hautstelle  füllend,  und  brechen  gewöhnlich  erst  am 
achten  oder  zehnten  Tage  auf,  ulceriren  oberflächlich  und 
bedecken  sich  mit  harten,  schwanen  Schorfen,  die  einen  Ii- 
Tiden  Hof  um  sich  haben,  welcher  oft  wocheulang  nach  dem 
Abfallen  der  Borken  noch  zu  sehen  ist.  Werden  letilere  ge- 
waltsam gelöst,  so  bilden  sich  kleine,  torpide  Geschwüre  mit 
eallösen  Rändern  und  saniöscr  Sekretion.  Bei  schwächlichen, 
atrophischen  Ki ndern  (E  c  t h  J  m  a  i  n  f  a n  t  i  1  e)  ist  die  Gröfse 
der  Pusteln  sehr  verschieden,  indessen  scheinen  die  kleinern 
meist,  wohl. durch  eine  Complikation  mit  Acne  hervorgebracht 
im  werde*.  Das  Fiber  fehlt  in  den  gewöhnlichen  Fällen  hier^ 
bei,  trjU  aber  bei  längerer  Dauer  nnd  gröfserer  Schwache 
mit  dem.  Qbarakter  der  hcclica  auf.  Zuweilen  bemerkt  man 
ßethyma  chronicum  bei  solchen  Kindern,  welche  die  Masern, 
in  selteneren  Füllen  Scharlach  und  Pocken  eben  uberstanden 
bähen,  wobei  dann  Fiber  und  Schmers  oft  sehr  bedeutend 
-sind.  Das  sogenannte  Ecthyma  cachecticnm,  woran  beson- 
ders. Sanier  leiden,  zeigt  sich  Vorzugsweise  an  den  Füfsen, 
die  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  weit  um  die  Pusteln  und 
diese  enthalten  eine  schwärzliche,  jauchige  Flüssigkeit  Sie 
gleichen  in  ihrem  weitern  Verlauf,  besonders  in  der  Schorf- 
bild ungs  sehr  der  Rhypia,  mit  der  sie  sich  häufig  verbinden 
oder  in  die  sie  nach  Dendy  wirklich  ubergehen,  wie  denn 
auch  r  lumbe  Rhvpia  nur  als  Varietät  von  Ecthjma  betrach- 
tet. Beide  scheinen  in  der  untersten  Schicht  der  Epidermis 
ihren.  Silz  zu  haben,  nur  dafs  gewöhnlich  bei  Eclhyma  eine 
der  Glandulae  sebaceae  vorzugsweise  von  dem  krankhaften 
Procefs  mit  ergriffen  wird,  indem  sich  derselbe  bis  in  die 
LedVrhaut  nnd  zwar  durch  deren  Zwischenräume  verbreitet, 
wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  den  Furunkeln  entsteht.  —  Ein 
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dem  Ecthyma  sehr  ähnlicher  Ausschlag  kommt  häufig bei 
Syphilitischen  vor  nnd  auch  die  nach,  dem  Einreiben  von 
Brechweiusteiusalbe  entstehenden  Pusteln,  habe  ,«r(ofse  Aehnt 
lichkeit  mit  Ecthyma.  -  Die  U r sache*  den  Rctfijma^iud, 
noch  nicht  recht  aufgehellt,  im  Allgemeinen;  aber  scheint  es 
der  Ausdruck  einer  fehlerhaften  Reproduktion  zu  sein ,  die 
durch  eine  mangelhafte  oder  unpassende  Ernährungsweise  he- 
grundet wird.  Daher  man  das  Uebel  bei  verwahrlos  im,  atro- 
phischen, cachektischen  Kindern,  bei  denen  besonders  die 
llautkultur  vernachlässigt  wurde,  bei  unrcgcliniiCsig  oder  mehr 
als  kärglich  lebenden  Personen,  Säufern  etc.,  am  öftersten  im 
Frühjahr  nnd  Herbst  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
die  Schwangerschaft,  sowie  akute  Exantheme  dazu  zu  dispo-r 
niren  und  nach  Will  an  läfst  der  Staub  von  Metallen  bei 
den  sich  damit  beschäftigenden  Arbeitern  Ecthyma  au  den 
Händen  entstehen,  das  sich  nach  Biett  auch  bei  Gewürz- 
krämem,  Maurern,  von  der  Wirkung  des  Zuckers  und  Kal- 
kes finden  soll;  die  Psydracia  artificum  Franks.  — 
Die  Prognose  ist  bei  der  akuten  Form  im  Ganzen  gut, 
weniger  bei  der  chronischen,  weil  meistens  die  Constitution 
schon  zu  sehr  angegriffen  ist.  —  Die  Behandlung  hat 
zur  Aufgabe,  die  fast  immer  vorhandenen  Störungen  in  der 
Reproduktion  zu  beseitigen  nnd  sodann  die  örtlich  bestehende 
Reizung  in  der  Haut  zu  entfernen.  Da  bei  der  akuten 
Form  die  gastrischen  Organe  meist  nnr  vorübergehend  lei- 
den, so  reicht  es  bei  gelindem  Grade  des  Uebels  hin.  eine 
milde  Pflunzendiät,  etwa  mit  dem  Genufs  von  Molken  ver- 
bunden, zu  beobachten.  Ist  die  Reizung  in  der.  Haut  stark, 
die  Anzahl  der  ausbrechenden  Pusteln  bedeutend  und  Fiber 
zugegen,  so  wird  zwar  selten  eine  Vcnaesection  oder  Blutigel 
an  den  After  (nach  Biett)  nöthig  sein,  wohl  aber  der  Gebrauch 
von  eröffnenden  Salzen  mit  Mellag.  taraxaei,  graminis  u.fihnL 
Bei  der  chronischen  Form  kann  zwar  anfangs  das  ge- 
nannte Verfahren  ebenfalls  in  Anwendung  kommen,  doch  mufs 
man  bald  ein  mehr  roborirendes  Verfahren  einschlagen,  wenn 
die  Constitution  sehr  angegriffen  ist.  Vorzugliche  Rucksicht 
nnd  zwar  die  nächste  bedarf  die  Diät.  Säugliuge  müssen  ent- 
weder eine  andere  Amme  bekommen  oder  vorsichtig  mit  Milch 
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iil  Verbindung  mit  dunner  Fleischbrühe  ernährt  werden;  bei 
altern  Kindern  passen  die  Absorbentia,  sowie  das  von  den 
Engländern  sehr  gerühmte  Hydrargjmm  cum  crcla;  zwischen 
durch  Abführung  von  Nentralsalzen  mit  Rheum.  Ist  die  Con- 
stitution sehr  herunter,  so  reicht  man  ein  Infus,  chinae  mit 
Salmiak  und  spater  die  von  Batcman  zu  allgemein  em- 
pfohlenen Eisenpräparate.  Bei  Erwachsenen  wirkt  man  zwar 
anfangs  auch  ,  znmal  wenn  Fiber  zugegen  ist,  auf  den  Darm 
durch  die  obengenannten  Mittel,  allein  man  mufs  bald  zu 
Alterantieh  seine  Zuflucht  nehmen ,  die  man  mit  dem  Ge- 
brauch vOnTonicis  abwechsclu  lafst.  Plumraersches  Pul- 
ver und  dessen  Pillen,  die  Holztränke  leisten  hier  vorzugliche 
DiensleVgrofse  Dosen  von  Mercurialien  aber  meide  man.  Zum 
Schlafs  der  Kür  passen  meist  gelind  bittere  Mittel  nnd  bei 
Säufern  besonders  die  Mixtura  sulphurieo- acida,  welche  auch 
elneh  zweckmäfsigen  Zusatz  zu  Chinadckoktcn  macht,  wenn 
das  Fiber  sich  der  Hcctica  nähert.  Copcland  hat  das  Thcer- 
wässer,  als  gcwötin  lieh  es  Getränk  für  die  Kranken,  sehr  ge- 
,  rilhmt.  —  Da  die  Sorge  fiir  die  Hautkultur  ein  bedeutendes 
Moment  bei  der  Heilung  ausmacht,  so  werden  die  auf ser- 
iell anzuwendenden  Mittel  besonders  in  Form  von 
ßääern  zu  benutzen  sein.  Bei  heftigen  Schmerzen  in  den  er- 
griffenen Hautstellen  lasse  mau  laue  erweichende  Bäder  neh- 
men i  späterhin,  sowie  da,  wo  die  Reizung  in  der  Haut 
gleich  anfangs  gering  ist,  geht  man  zn  den  lauen  alkalischen 
Bildern  über,  benutzt  Waschungen  von  Chlorkalk  oder  auch 
Schwefelbäder  (Green),  nach  iPlumbe  Seebäder.  Bleiben 
nach  dem  Abfallen  der  Borken  Geschwür©  zurück,  welche 
sich  nicht  schliefsen  wollen,'  so  belupfe  man  sie  mit  Höllen- 
stein oder  verdünnter  Salpetersäure.  Thomson  bediente 
sich  m  einem  Falle  folgender  Salbe:  Rcp.  Pluinb.  acet.  $ß 
Acid.  hydroejanici  3jjj  Ung.  cetacei  Jjjj  M.  f.  ungt.  mit  Nutzen, 
den  wir  ebenfalls  bei  einer  Complikalion  mit  Syphilis  bestä- 
tigt  fanden. 

Abbildungen     Bäte  man  Abb.  v.  Üautkrankh.  Taf.  XXIII.  Fig.  1.' 

Weimar  1830.  Rosenbaum. 
ECTROPIUM  (von  Jxto/tioj,  nach  auswärts  wenden),  die 
<'+,^A  ^z  >  Ausstülpung  der  Augenlider.  —  Der 
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Ansen lidrand  ist  nach  aufsen  umgestülpt,  so  dafs  derselbe 
die  äufsere  Haut  des  Augenlides  bedeckt,  wobei  die  innere 
Fläche  des  Aegeiilides  nach  aufsen  gewandt  ist  und  sichtbar 
wird.  DadsTch  erhält  das  Auge  nicht,  nur  ein  entstellendes 
Ansehn,  sondern  erleidet  auch  mancherlei  Nachtheile.  Die 
der  äufseren  Luft  preisgegebene  Augealidbiadehaut  entzündet 
sieh,  wachert  und  entartet;  die  Thränen  köuaen  ihren  natür- 
lichen Abfiihrungsweg  nicht  erreichen  und  träufeln  über  die 
Wangen ;  das  Ange  selbst  kann  nicht  vollständig  geschlossen 
werden;  seiner  schützenden  Decke  beraubt  und  Ton  der  Bin* 
dehautgeschwnlst  gereizt,  wird  es  empfindlich,  lichtscheu 
entzündet  sich  und  es  entstehen  bei  längerer  Dauer  leicht 
Trübungen  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  nud  Augeufetlc. 
Entweder  sind  beide  Augenlider  oder  nur  eins  und  am  häu- 
figsten das  nntere  nach  aufsen  gekehrt,  la  der  Kegel  ist 
der  ganze  Augenlidraud  umgewandt  (E.  totale),  zuweilen  nur 
ein  Stuck  desselben  (C.  partiale).  •  Hauptsächlich  beruht  das* 
Ectropium  auf  der  Lage  des  Augenlidknorpels,  Welche  sich 
dergestalt  verändert,  dafs  der  untere  Rand  nach  obpn,  der 
obere  nach  unten  gerichtet  ist.  Die  Ursach  dieser  veränder- 
ten Läge  liegt  entweder  darin,  dafs  das  Augenlid  nach  au* 
fsen  gedrängt,  oder  dafs  es  nach  aufsen  gezogen  wirdj 
oder  endlich,  dafs  es  nach  aufsen  fällt;  man  unterscheidet 
daher  vornehmlich  drei  Arten  des  Eetrophints. 

1)  Das  als  Symptom  und  unmittelbare  Folge*  - 
krankheit  einer  A  ugenentz find n ng  auftretende. 
Es  entsteht  bei  und  nach  Entzündungen  der  Bindehaut  und 
vorzugsweise  bei  entzündlichen  Schleimfltissen;  daher  am  häu- 
figsten in  Gefolge  der  Angenentzündung  der  Neugebornen, 
der  contagiösen  Blennorrhoe,  der  mit  Ausschlagen  und  Schleim- 
flufe  verbundenen  serofntösen  Augcnentzöndungen,  bei  Augen- 
bitnnorrhöen  der  Alten,  wo  die  Schlaffheit  der  Hänte  das  Ent- 
stehen des  Uebels  besonders  begünstigt.  Die  Bindehaut  des 
Augenlides  ist  sehr  geröthet,  aufgelockert  und  es  stellt  sich 
sehr  bald  wirkliche  Substanzwuchernng  ein,  welche  als  eins 
Wulst  über  den  Augenlidraud  hervorragt.  Anfangs  ist  diese 
(Jesch willst  weich,  schwammig,  schlüpfrig,  bei  stärkerer  Be- 
rührung leicht  blmcnd,  blutroth,  empfindlich  und  sondert  fort- 
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während  Schleim  ab.  Bei  der  egyp tischen  Angtnentzündung 
besteht  die  ganze  oft  fingerdicke  Masse  aus  runden  erhaben 
nen  Fleisch  wärt  eben.  So.  lange  das  Uebel  auf  dieser  Stufe 
steht,  ist  es  mit  fortdauernder  Entzündung  verbunden,  und 
erhält  von.  Einigen  den  Namen  E.  fungosum  i.  primi- 
tivutn.  Der  Zutritt  der  Luft,  die  erlöschende  Eutzfindung 
und  die  fortwährende  Entartung  macht  diese  Geschwulst  spa- 
ter fest,  trocken,  körnig,  drftaenartig,  ja  lederartig  knorp* 
lieh  und  vollkommen  unempfindlich.  In  diesem  Zustaude 
nennt  man  die  Krankheit  E.  sarco matosum  s.  secua- 
darium.  Anfangs  sind  auch  diese  empfindungslosen  Sar- 
cbme  blutroth,  später  werden  sie  blafs,  bläulich.  Grofse 
Sarcome  reizen  den  Augapfel  und  köunen  eine  zerstörende 
Augeuentzündung  herbeiführen.  Bei  obwaltender  Dyskrasie 
können  sie  selbst  skirrhös  und  carcinomalös  werden.  —  Beim 
fnngösen  oder  enUfiudlichcn  Ectropium  erfolgen  die  Umkeh- 
.ningen  anfangs  nur  durch  besondere  Veranlassungen,  Schreien, 
Drängen  beim  Stuhlgang,  Versuchen  das  Auge  zu  öiToeu,  und 
lassen  sich  leicht  reponiren;  bei  stärkerer  Substanz  Wuche- 
rung, werden  sie  bleibend.  Die  nächste  Ursache  4er  Aus- 
stülpung ist  hier  die  Geschwulst  der  Augenlidbindehaut,  wel- 
che, da  der  Augapfel  sich  nicht  zurückdrängen  läfst,  das 
Augenlid  nach  aufsen  drängt  und  zuletzt  umwirft.  Auf  ahn- 
liche  Weise  kann  das  Lid  auch  durch  nicht  entzündliche  Ge- 
schwülste desselben,  namentlich  Balggescbwulstc  und  grofse 
Hagelkörner,  welche  der  innern  Fläche  näher  liegen,  umge- 
stülpt werden.  Endlich  kann  auch  ein  mm  symptomatisches 
Ectropium  durch  Geschwulst  und  Hervortreten  des  Augapfels 
oder  durch  grofse  Geschwülste  in  der  Orbita  bewirkt  wer- 
den. —  Kur.  Die  Umstülpung  des  Augenlides,  welche  bei 
der  Angenenlzündung  der  Neugebornen  durch  Schreien  qder 
unvorsichtiges  Auseinanderzerren  der  Augenlider  einseht,  re* 
ponirt  «an  sogleich,  wenn  noch  keine  Degeneration  der  Bin* 
dehant  eingetreten  ist.  Man  bestreicht  die  Spitze  des  Dau- 
mens, und  Zeigefingers  beider.  Hände  mit  frischer  ungesalze- 
ner Halter  und  fafst  den  herausgeworfenen  Knorpel  des  Au- 
genlides am  innern  und  äufsern  Augenwinkel,  zieht  ihn  lang- 
sam vom  Augapfel  ab  und  kehrt  ihn  dann  rasch  um.  Fängt 


• 


Digitized  by  Google 


ECTROPIUM.  81 


die  Bindehaut  bereits  an  zu  wnchern,  dann  sind  die  Reposi- 
tionsTersnche  nicht  mehr  thnnlich.  Man  bestreicht  die  Binde- 
haot  alsdann  mit  einer  Präcipitatsalbe  ohne  Beimischung  von 
Wachs,  besonders  wenn  die  Schleimabsondernng  noch  sehr 
vermehrt  ist;  abwechselnd  nnd  in  leichteren  Fallen  aus- 
schließlich mit  Opiumtinctnr.  Die  Vorhersage  ist  auch  bei 
sarcomatöser  Bindehaut  günstig,  nnd  zwar  um  so  gunstiger, 
je  weieher,  empfindlicher  und  zum  Bluten  geneigter  das  After- 
geliilde  ist.  Ist  die  Oberfläche  der  Geschwulst  von  der  Lnft 
ausgetrocknet  uud  mit  Krnsten  bedeckt,  so  mufs  man  sie  vor 
Anwendung  der(  Präcipitatsalbe  durch  Foraentationen  mit  Flie- 
deraufgufs  reinigen  nnd  anfeuchten.  So  bald  als  möglich 
mache  man  Einstiilpnngsvcrsnche;  je  früher  die  entartete  Flä- 
che der  atmosphärische*  Luft  entrückt  wird,  um  so  eher  ver- 
liert sich  die  Entartnng.  In  hartnäckigen  Fällen  scarificire 
man  die  Oberfläche  vor  Anwendung  des  rothen  Präripitats 
nnd  gebrauche  selbst  den  Höllenstein.  Ist  die  Geschwulst 
aber  unempfindlich,  blafs,  körnig,  hart,  dick,  dann  schnei- 
det man  sie  mit  einer  kurzen,  stnmpfspitzigcn  Cowp er- 
sehen Schecrc  weg,  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
reponirt  hieranf  das  Augenlid  nnd  bedeckt  es  mit  leichten 
Compressen.  Entzündung  verhütet  man  durch  kalte  Um- 
schläge. Jedes  kleinste  Parlikelchen  der  entarteten  Binde- 
haut fortzunehmen,  ist  nicht  nöthig  nnd  oft  schwer,  da  man 
den  Tarsus  schonen  mufs;  wahrend  der  Eiterung  kann  man 
die  gröfscren  Reste  mit  Opiumtinctur  oder  Präcipitatsalbe  be- 
streichen, wodurch  sie  schmelzen;  im  Nothfall  ätzt  man  die- 
selben durch  Hollen  Mein  weg.  Das  in  alter  Zeit  von  den 
arabischen  Aerzten  angewandte  nnd  neuerdings  durch  von 
Graefe  wieder  empfohlene  Canterisiren  der  entarteten  Bin- 
dehantgeschwalst  durch  das  Glüheiscu  scheint  entbehrlich  nnd 
ist  jedenfalls  viel  weniger  sicher,  als  der  Schnitt. 

2)  Ectropium  durch  Verkürzung  der  änfsern 
Haut  des  Augenlides  (Jungken's  E.  organien m). 
Die  Ursache  dieser  Verkürzung  liegt  in  einer  Narbe,  welche 
nach  starker  Eiternng  mit  Substanzverlnst  oder  Augenlid- 
brand zurückgeblieben  und  wobei  nicht  selten  der  Augenlid- 
rand  mit  dem  Orbitalrand  verwachsen,  also  gar  keine  änfsere 
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Angenlidhaut  mehr  vorhanden  ist.  Meisten*  entartet  unter 
diesen  Umständen  die  Bindehaut,  wird  körnig,  dick,  unem- 
pfindlich. Erstreckt  sich  die  Umstülpung  über  die  ganze 
Länge  des  Augenlides  und  kann  das  Auge  nicht  geschlossen 
werden,  so  tritt  nicht  selten  wahre  Verschrumpfung  der  Aug- 
apfel bindchant  ein  uud  das  Gesicht  geht  verloren.  —  Die 
Kur  hat  zwei  Indurationen,  die  verkürzte  äufsere  Augenlid- 
haut  zu  verlängern  und  die  Geschwulst  und  Entartung  der 
innern  Augculidhaut  zu  beseitigen.  Das  letztere  ist  leicht 
und  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zu  bewirken,  aber 
nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit  uud  Tür  sich  allein  nnr 
eine  palliative  und  vorübergehende  Erleichterung  gewährend. 
Ungleich  schwieriger  ist  die  erstere  Aufgabe,  ja  leider  in  den 
meisten  Fällen  nicht  zu  lösen.  Ist  die  Umstülpung  nur  par- 
tiell und  die  Verkürzung  der  Haut  gering,  so  hat  zuweilen 
die  beharrlich  fortgesetzte  Einreibung  von  Oel  in  die  Narbe 
und  die  Ausdehnung  der  Haut  mittelst  Heftpflaster  eiuigc  Bes- 
serung bewirkt.  Die  degenerirte  Bindehaut  mufs  dabei  weg- 
geschnitten werden.  AVenn  aber  das  Uebel  irgeud  von  Be- 
deutung ist,  so  pflegt  es  allen  Heilversuehen  zu  widerstehen. 
Mau  hat  sich  in  Erfindung  von  Operationsmcthoden  fast  er- 
schöpft, ohne  bis  jetzt  dem  Ziele  nahe  gerückt  zu  sein.  — 
Die  älteste  Methode  ist  die,  welche  Celsus  beschreibt:  er 
machte  in  die  äufsere  Augenlidplatte  eiueit  halbmondförmigen 
Schnitt  und  suchte  nachher  eine  breite  Vernarbung  dieser 
Wunde  herbeizuführen.  Andere  spalteten  die  Narbe,  zogen 
die  Wundränder  auseinander  und  suchten  sie  durch  eine  ein- 
gelegte Bleiplatte  von  einander  entfernt  zu  halteu  oder  hefte- 
ten gar  die  Augeulidrändor  mittelst  der  blutigen  Nalh  eine 
Zeit  lang  aneinander.  Aber  alles  umsonst:  so  lange  die 
Wrunde  klaflt,  ist  das  Ectropium  gehoben ;  aber  sobald  sie  ver- 
heilt ist,  findet  sich  die  nachmalige  Narbe  enger,  als  die 
erste.  Adams  suchte  das  Uebel  durch  Verkürzung  des  Au- 
genlidrandes zu  heben,  um  denselben  dadurch  dergestalt  an- 
zuspannen, dafs  eine  Umkehrung  nach  aufsen  nicht  mehr  er- 
folgen könne.  Er  nimmt  dabei  an,  dafs  in  den  meisten  Fäl- 
len der  Tarsus  erschlafft  und  der  Augcnlidrand  verlängert 
sei.    Man  soll  zu  dem  Ende  ein  dreieckiges,   V förmiges, 
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mit  seinem  breitern  Tlicil  gegen  den  Augenlid  ran  d  gerichtetes 
Stück  ans  der  ganzen  Dicke  des  Augenlides  cxcidiren,  und 
zwar  in  der  Nähe  des  äufsern  Augenwinkels,  J  Zoll  von  dem- 
selben entfernt.  Das  Augenlid  soll  dnfrei  mit  der  Pincctlc  ge- 
fafst  und  vom  Angapfel  möglichst  abgezogen,  der  Schnitt  aber 
mit  der  Scheerc  geführt  werden.  Nach  gestillter  Blutung  wer- 
den die  Wnndlefzen  wie  bei  der  Operalro  colobo'matis  zu- 
sammengeheftet, nachdem  zuvor  die  noch  zurückgebliebene 
sarcomatöse  Bindehaut  weggeschnitten  worden  ist.  Man 
hat  ferner  das  ganze  Augenlid  nebst  der  angrenzenden  Haut 
der  Waugcn  oder  Stirn  mittelst  einer  von  anfsen  geführten 

V  oder  V:  /'förmigen  Incisiort   vom  Knochen  nbpräparirL 

höher  oder,  -wenn  es  das  obere  vrar,  tiefer  gerückt  und  nier 
angeheilt,  v/obei  man  eine  Schlinge  durch  die  Haut  des  Au- 
genlides zog  und  an  der  Stirn  oder* Wange  befestigte,  um 
das  Lid  in  der  zurechtgerückten  Lage  zn  erhalten.  *  J  Ting- 
le en  verfahrt  hierbei,  nach  dem  Vorgange  Jäger'*,-  auf  fol- 
gende Weise.    Nachdem  man  mittelst  der  Sehcere  die  Bindc- 
hantwuchernng  abgetragen  hat>  löst  man  das  Augenlid  mit 
einem  Theil  der  Stirn-  ©der  Wangenbaut  von  den' untcrllei 
gendeb  Knochen  ab,  indem  man  die  Bindehautfalte  fair  eineni 
kleinen  bauchigen  Skalpell  von  einem  Augenwinkel  bis  inih 
andern  spaltet,   sodann  von  dieser  Wunde  aus  Leb  er 's 
Messer  unter  dem  Atigcnlide  dich*  fiber  dem  Stirn  -  oder  Wan- 
genbeine mindestens  einen  reichlichen  Zoll  unter  der  Stirn  - 
oder  Wangenhaut  wegschiebt  Und  diese  halbkreisförmig  von 
ciuem  Augenwinkel  bis  zum  andern  von  den  Knoche*  ablöst^ 
so  dafs  mau  sie  bequem. nach  dem  Angapfel  zu  verschieben 
kann.    Hat  man  das  Augenlid  nun  möglichst  weit  über  den 
Augapfel  fortgerückt,  so  erhält  man  es  durch  einen  sorgfäl- 
tigen Pflastcrvcrbaud  in  dieser  Lage  und  heilt  es  in  dersel- 
ben fest.    Findet  man  den  Tarsalrand  Verlängert,  so  mnfs 
man  zu  gleicher  Zeit  denselben  nach  Adams  Methode  ver-i 
kürzen.  —    In  der  neuesten  Zeit  hat  Dielten  bach  fol- 
gende, sehr  sinnreiche  Methode,  erdacht.    Er  spaltet  das  Au- 
genlid beinahe  seiner  Länge  nach  durch  einen  moudfÖrinlgeii 
penetrirenden  Schnitt,  beim  untern  Augcnlidc  einige  Lhiien 
oberhalb  des  ürbitalrandes ,  mit  letzterem  pafaÜeh  >er- 
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snceessiv  mehrere  Ausbrüche  an  verschiedenen  Körperteilen. 

sich  diese  Form  am  Arm  oder  au 
Jeu  Fingern,  wo  leicht  Verwechslung  mit  Scabies  Statt  linden 
kann,  nua*  ein  starkes  Jucken  ausgenommen,  zeigt  sich  kein 
Symptom  von  Krankheit  des  befallenen  Subjektes.  Bei  wei- 
ten häufiger,^  iudefs  die  Affektiv,  wenigstens  in  Bezug  auf 
das  HautlejcJen,  ernsthafterer  Art,  indem  die  SlcLIon,  worauf 
sich  die  Pläschen  l^den,  einen  nicht  unbedeutenden  Grad 
Ton  Entzündung  und  Spann nug  zeigen,  so  dafa  man  Anfangs 
die  Bläschen,  kaum  bemerkt  und  höchstens  durch  das  Gefühl 
eine  rauhe  Oberfläche  wah  mummt.  Wegen  der  lebhaften 
rothen  Farbe  4ex  Hiaul  wurde  diese  Form  Ten  Willnn  Ec- 
zema rubrum  genannt  Die  oben  beschriebenen  trupp- 
weise stehenden  Biäschen  zeigen  sich  bald  deutlich,  immer 
aber  Ton  einem,  starken  Entziindiingshof  umgeben,  der  gegen 
den  6  —  8  Tag  jedoch  abnimmt,  wo  die  Bläschen  anfangen 
einzutrocknen  und  den  obigen  Verlauf  machen.  Zuweilen  in- 
dessen  platzen  sie,  aber  die  Entzündung  in  der  Haut  dauert 
fort  und  es  entstehen  kleine  oberflächlicbe  Excoriationen,  die 
Anfangs  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Serum  absondern, 
das  aber  auch  bald  zu  Krusten  Terlrocknet.  Thomsou  sah 
Rieh  die  Epidermis  darnach  zuletzt  handschuhfbrmig  ablösen. 
In  andern  Fällen  flicken  gleich  Anfangs  die  Bläschen  zu- 
sammen oa^r  erscheinen  mit  kleinen  psvdracisclieu  Pusteln 
verbunden  (Eczema  im  pet  ig  in  od  es  W,),  die  Hautstellen 
zeigen  einen  noch  starkem  Grad  von  Eutzüudung,  von  star- 
ker Spannung,  brennender  Hitze,  die  in  siechenden  Scbmerz 
und  Jucken  ausartet,  und  ausebnlicher  Geschwulst  begleitet; 
die  Bläseben  platzen  und  es  cutstehen  bedeutendere  Excoria- 
tionen, die  eine  unangenehm  riechende,  seröseitrige  Flüssig- 
keit ergiefsen ,  welche  die  Umgebung  stark  reizt  und  eben- 
falls exeoriirt.  Nach  und  nach  fäugt  das  Ergossene  zwar 
an,  zu.  dünnen,  weieben,,  gelblichen,  oft  sehr  grofseu  Schuppen 
zu  gerinnen,  allein  diese  werden  bald  wieder  abgeslofseu,  bis 
endlich  die  Borken  fester  werden  und  .sitzen,  die  Hau*  nach 
und  nach  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  gewinnt,  indem 
Ton  der  Peripherie  zum  Centrum  die  Heilung  beginnt,  uud  in 
3  —  4  Wochen  djo  Krankheit,  welche  öfters  von  leichten  ga- 
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8tri sehen  Störungen  und  meist  t^otz  der  Heftigkeit  der  Haut- 
entzündung nur  von  geliudeu  Fibcrbewcgiingcn  begleitet  wird, 
ihr  Ende  erreiebt.  Zuweilen  gebt  diese  akute  Form  jedoch 
durch  öftere  Wicderboluug  der  Ausbrüche  an  verschiedenen 
Kerperstcllen  in  die  chronische  über. 

Eczema  chronicum.  Das  Beginnen  des  Uebels  ist  im 
Ganzen  dem  bei  der  akuten  Form  ähnlic^  und  die  angege- 
beneu Moditicatiouen  lassen  sich  aoeb  hier  wahrnehmen,  in- 
dessen ist  die  Gestalt  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  schub- 
weise erfolgenden  Aufbruche  von  ßläschen  häutiger  oder  sel- 
tener geschehen  und  mit  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Absonderung  verbunden  sind.  Zuweilen  hört  der  Ausbruch 
neuer  Bläschen  und  die  Absonderung  auf,  die  Krusten  wer- 
den trockener,  gelb  nnd  hängen  fester  an,  oder  sie  verdik- 
ken  sich,  werden  rissig  und  stofsen  sich  leicht  ab  mit  Zu- 
rucklassung  einer  nur  schwach  entzüudelen  Fläche.  War  der 
Ausbruch  von  Bläschen  mehr  allgemein,  so  erscheiut  die  Haut 
noch  viele  Monate  nachher  glänzend  rolh  und  zeigt  stellen* 
weise  trockne,  dünne,  fast  weifse  Schuppen,  welche  nicht  aus 
vertrocknetem  Exsudat,  sondern  aus  einzelnen  Blältchen  der 
kranken  Epidermis  entstehen,  die  hier  und  da  auch  wohl 
aufgesprungen  aber  trocken  ist.  Hier  mufs  mau  sich  vor 
Verwechslung  mit  Psoriasis  hüteu,  um  so  mehr  da  es,  zumal 
an  den  Unterschenkeln,  oft  nur  einzelne  kleine  Stellen  sind, 
die  bei  übrigens  gesunder  Haut  diese  Besch  alle uheit  zeigen 
und  sich  nirgends  Bläschen  mehr  entdecken  lassen.  —  In 
anderen  Fällen  Ja  ist  die  Entzündung  nach,  das  consistenter 
werdende  Serum  quillt  nicht  mehr  so  reichlich  hervor  und 
trocknet  zu  dünnen,  weichen,  gelblich  braunen  und  halbdurcb- 
sichtigen,  oft  sehr  grofsen,  aber  nur  schwach  anhängenden 
Krusten,  nach  deren  Abfall  eine  entzündete,  etwas  feuchte 
Fläche  zurückbleibt«  Allein  oft  wird  dann  die  Eutzünduug 
plötzlich,  von  Neuem  wieder  starker,  die  Fläche  wird  wieder 
roth,  bedeckt  sieb  nochmals  mit  Bläschen,  welche  dann  den- 
selben Verlauf  machen,  bis  endlich  Heilung  erfolgt.  —  Häu- 
fig nimmt  nacb  dem  Platzen  der  Bläseben  die  Entzündung 
gleich  Anfangs  zu,  dehnt  sich  auf  die  tiefern  Hautschichten, 
selbst  auf  das  untenliegende  Zellgewebe  aus,  die  Haut  wird 
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carminroth,  geschwollen,  schmerzhaft  excoriirt,  rissig,  gleicht 
einer  durch  ein  Dlasenpflaster  in  Eiterung  versetzten  Fläche 
(Dartre  sq uameuse  humide  Alibert.)  und  sondert  fort- 
während eine  grofse  Menge  Flüssigkeit  ab,  die  selbst  die 
Verbandstücke  durchdringt.  Am  lästigsten  ist  aber  das  be- 
gleitende Jucken,  welches  dem  Krankeu  den  Schlaf  raubt  und 
zum  fortwährenden  Kratzen  verleitet,  wodurch  dann  die  Flä- 
che selbst  blutig  wird.  Nachdem  oft  Monate  lang  die  Aus- 
scheidungen seröser  Flüssigkeit  in  beträchtlicher  Menge  fort- 
gedauert haben,  beginnt  die  Heilung  von  der  Peripherie  aus; 
immer  aber  bleibt  noch  lange  eine  rothe  Farbe  der  Haut  zu- 
rück. Gewöhnlich  beginnt  das  Eczema  chronicum  von  eiuem 
Punkte,  verbreitet  sich  ion  da  aus  über  gröfsere  oder  gerin- 
gere Flächen  und  zeigt  darnach  einige  Verschiedenheiten. 
Wird  das  Gesicht  befallen,  so  ist  dasselbe  sehr  roih  nnd 
geschwollen,  die  Augenlider  ödematös  nnd  mitunter  selbst  die 
Conjunctiva  entzündet;  nach  den  Mundwinkeln  sich  verbrei« 
tend,  erzeugt  die  AfTektion  oft  tiefe  nnd  schmerzhafte  Risse. 
Es  ist  dies  höchst  wahrscheinlich  die  von  den  Schriftstellern 
beschriebene  Cr us ta  serpiginosa,  auf  die  zuerst  Wi  ch- 
mann  aufmerksam  machte,  welcher  sie  als  eine  durch  Zeu- 
gung mitgethcilte  Syphilis  betrachtet,  während  Antenrieth 
eine  Coroplikation  der  Scabies  mit  Crusta  lactea  darin  sah. 
Daher  auch  dies  Uebel  im  Gesicht  häufig  mit  Crusta  lactea,  an 
den  Ohren,  wo  selbst  Otorrhoe  entsteht,  mit  Porrigo,  nnd  auf 
dem  behaarten  Kopfe  mit  Tinea  verwechselt  ist,  was  namentlich 
von  Alibert  mit  seiner  Tinea  amiantacea  und  furfuracea 
geschehen  ist,  wozu  die  gleichzeitige  Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen des  Nackens  und  Halses  viel  beigetragen  haben  mag. 
Der  Ausflufs  ist  hier  sehr  stark,  die  Haare  büschelartig  ver- 
einigt, verbinden  sich  zu  gröfseren  Parthicn  und  man  findet 
dann  den  Kopf  mit  einer  übelaussehenden  feuchten  Masse 
von  Haaren  und  Schorfen  bedeckt,  unter  der  die  Kopfhaut 
geschwollen,  roth,  überall  mit  kleinen  feuchten  Löchern  ver- 
sehen ist;  ein  unerträgliches  Jucken  zwingt  die  Kinder  zu 
unaufhörlichem  Kratzen.  Die  Haarwurzeln  leiden  dabei  durch- 
aus nicht.  Von  den  Schenkeln  verbreitet  sich  Eczema  chro- 
nicum oft  auf  den  After,  das  Sero  tum  und  die  Scheide  und 
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erzeugt  am  Ponis  nicht  selten  Fissuren  des  Praepntiums,  die 
mit  Erektionen  und  überaus  heftigem  Jacken  verbunden  sind. 
An  den  weiblichen  Brüsten  bleibt  es  gewöhnlich  auf  einen 
kleinem  Raom  beschränkt,  indem  es  die  Brustwarzen  kreis* 
formig  umschreibt,  und  gibt  zu  tiefen  Hautschrunden  Veran- 
lassung. 

Eine  eigentümliche  Varietät  ist  das  Eczema  mercu- 
riale,  Hydrargyria,  Exanthema  s.  Erythema  mer- 
curiale,  Lepra  s.  Spilosis  mercurialis,  auch  wohl 
Merkurialkrankheit  genannt.    In  den  leichtern  Graden 
ko-nmt  es  fast  ganz  mit  Eczema  rubrum  überein  und  ist  dann 
durch  den  innern  Gebrauch  Ton  Merkur  entstanden.    Die  hef- 
tigem Grade  zeigen  sich  dagegen  meistens  nur  in  Folge  der 
Hydrargyrosi9  durch  Inunktionskur  und  sollen  sich  dann 
folgendermafsen  verhalten:  Nachdem  ziemlich  lebhafte  Fiber- 
beweguugen,  erschwerte  Respiration,  Brustbeklemmung,  trock- 
ner  Husten  ?orausgegangen  sind,  entsteht  bei  heifser  Haut, 
nnter  Stechen  und  Prickeln  in  derselben,  in  der  Regel  auf 
den  Schenkeln,  dem  Skrotum,  den  Vorderarmen  etc.  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  eine  diflW  Rothe  mit  einer  grofsen 
Menge  kleiner  Bläschen,  die  sich  meist  nur  auf  die  Einrci- 
bungsstellen  beschränken,  oft  jedoch  und  zwar  in  den  schlimm- 
sten Fällen  erscheint  die  Haut  überall  wie  mit  Bläschen  be- 
säet, welche  bersten  und  eine  scharfe,  übelriechende,  zu  gro- 
fsen,  dunkeln  Krusten  verhärtende  Flüssigkeit  ergiefsen. 
Gleichzeitig  stellen  sich  die  Erscheinungen  im  Munde  ein. 
Die  exeoriirte  Haut  ist  so  reizbar,  dafs  sie  keinen  Druck, 
oft  kaum  Berührung  Ton  aufgelegter  Leinwand  verträgt.  Bei 
jeder  Bewegung  brechen  die  aufgetrockneten  Krusten,  welche 
zusammenfliefsen  und  den  ganzen  Boden  bedecken,  auf  wel- 
chem der  Ausschlag  erschienen  war.    Dies  dauert  gewöhnlich 
2  —  3  Wochen,  wo  dann  die  Krusten  abfallen  uud  eine  bläu- 
liche, dünue,  rauhe  Epidermis  zurücklassen,  welche  sich  län- 
gere Zeit  hindurch  abschilfert,  wenn  nicht  tiefere  Geschwurs- 
bildung  erfolgte  oder  das  Fiber  zur  licelica  wird,  welche  den 
Kranken  dann  aufreibt.    Einen  den  gelinderen  Graden  ähn- 
lichen Ausschlag  soll  nach  Green  auch  der  Schwefel  her- 
vorbringen. 
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In  Bezug  auf  die  Ursachen  wird  das  akute  Eczema, 
welches  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Sommer  bei  Frau- 
en, überhaupt  bei  reizbarer  Haut  vorkömmt,  nicht  blos  durch 
die  Sonnenstrahlen,  sondern  auch  überhaupt  durch  Hitze,  rei- 
fende, besonders  metallische  Staube  und  Mittel  hervorgebracht. 
Oft  scheinen  schlechte  Nahrungsmittel  und  gastrische  Störun- 
gen zum  Grunde  zu  liegen.  Die  Ursachen  des  ehronischeu 
Eczema^,  wenn  es  sich  nicht  aus  dem  akuten  entwickelte, 
sind  sehr  dunkel.  Es  macht  zwar  seine  Exacerbationen  ge- 
wöhnlich zu  der  Zeit,  wo  auch  das  akote  am  häufigsten  ent- 
steht, also  im  Frühling  und  Sommer,  indessen  läfct  sich  sel- 
ten ein  Grund  seiner  ersten  Entstehung  auffinden.  An  und 
für  sich  ist  es  nicht  ansteckend,  kann  jedoch,  wenn  es  sei- 
nen Sitz  in  der  Nähe  der  Genitalien  und  an  diesen  selbst 
hat,  durch  Coitus  nach  Bietts  BeobachtuHgcu  mittelst  der 
fressenden  Jauche  übertragen  werden.  Die  Prognose  ist 
bei  den  akuten  Formen  wohl  immer  günstig,  nicht  so  bei 
den  chronischen,  wo  es  wenigstens  oft  aller  Behandlung 
trotzt  und  Jahre  lang  dauert,  wie  denn  Blasius  eiue  10  und 
19jnhrige  Dauer  beobachtete.  Uebrigens  wird  die  Vorhersage 
durchaus  von  dem  Grade  der  Verbreitung  des  Ausschlages 
und  der  begleitenden  Entzündung  der  Haut  bediugt.  Das 
Mcrcurialeczcma  an  und  für  sich  hat  nicht  viel  zu  bedeuten, 
wohl  abor  kann  es  unter  den  Erscheinuugen  der  Febris  bec- 
tica  in  Verbindung  mit  der  Hvdrargyrosis  den  Krauken  töd- 

(ena         Die  Behandlung  hat  bei  den  akuten  Formen, 

neben  Entfernung  der  Ursachen,  die  Hebuug  der  Reizung  iu 
der  Haut  zum  Zweck.  Bei  dem  E.  sitnplex  ist  meistens 
nichts  weiter  nölhig,  als  das  Eintauchen  der  Leidenden  Tbeile 
in  lauwarmes  Wasser,  oder  wenn  der  Ausschlag  allgemein 
ist,  dergleichen  Bäder,  denen  man  allenfalls  Kleie  u.  dgL 
zusetzt.  Bei  den  heftigem  Gradcu  mufs  man  freilieh,  na- 
mentlich bei  E.  rubrum,  innere  kühlende  Mittel  zu  Hilfe  neh- 
men und  den  Bädern  gelind  narkotische  Substanzen,  Cha- 
millen,  Hyoscynmus  in  Verbindung  von  Kali  hinzusetzen,  oder 
Umsehläge  von  dergleichen  Absuden  machen  lassen.  Mitun- 
ter werden  selbst  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen 
erfordert.    Der  innere  Gebrauch  von  Schwefel  oder  Merku- 
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rialien  ist  zu  verwerfen.    Copeland  empfiehlt  besonders 
Natron  subboracicom.  —  Das  ehronischo  Eczema  verlangt 
zwar  anfangs  meist  dieselbe  Behandlung,  indessen  ist  es  fast 
immer  notwendig,  dieThätigkeit  des  Darmkanals  in  Anspruch 
zh  nehmen ,  nnd  zwar  mag  man  ein  Verfahren  einsehlagen, 
welches  man  will,  dureh  intermittirie  Abführungen.    Da,  wo 
der  Ergufs  seröser  Feuchtigkeit  bedeutend  ist,  empfehlen  sich 
besonders  die  Säuren  oder  Spir.  aetheris  nitrici.  Da  aber  meist 
die  Constitution  bei  dem  langedauernden  Eczema  eine  eigen- 
thüiuliche  Veränderung  erlitten  hat,  so  müssen  diese  Mittel 
mit  den  sogenannten  Altcrantien  vertauscht  oder  abwechselnd 
mit  ihnen  gegeben  werden;  daher  die  Antimonialia,  Schwo- 
felpräparate mit  Dulcamara  oder  Dccoct.  lignorum ,  die  Cal- 
caria  stibiato- sulpburata  nach  Blasius,  Cantharidcntinktur, 
Sublimat,  selbst  Arsenik  als  Solutio  Fowleri  in  Anwendung 
kommen,  ohne  dafs  jedoch  ein  sicherer  Erfolg  bei  veraltetem, 
häufig  recidirenden  Ucbel  versprochen  werden  kann.    Der  in- 
neren Behandlung  entsprechend  mufs  die  fiufsere  sein.  Neben 
den  genannten  Bädern,  kann  man  sieh  zur  Stillung  des  hef- 
tigen Juckens  nnd  Brennens  nach  Thomson  einer  Mandel- 
emnlsion  von  5vjjj  mit  Acid.  hydroeyanic.  5j,  bei  copioser 
Exsudation  eines  Linimentum  calcis  mit  etwas  Kamphor,  bei 
üblem  Geruch  des  Chlors  in  Verbindung  mit  alkalischen  Bä- 
dern, Schwefelbädern  oder  Schwefeldaupfbädern  bedienen,  so- 
bald nehmlich  die  Entzündung  in  der  Hant  getilgt  ist.  Da, 
wo  das  Eczema  schmerzlos,  eine  mehr  squamöse  Gestalt  an- 
nimmt, pafst  vorzüglich  feigende  von  Blasius  empfohlene 
Salbe:  Rp.  üng.  hydrargyr.  einer.  %ß  Kali  hydrojodici.  gr. 
xv.  M.  exaet.    Auch  kann  man  nach  Guillemineau  eine 
Auflösung  von  Höllenstein  versuchen.    Von  mehreren  Eng- 
ländern wird  die  Anwendung  von  Blasenpflastern  empfohlen. 
Zuweilen  wird  es  nothwendig,  bei  sehr  veralteten  Fällen,  wo 
der  Organismus  sich  bereits  an  den  Ausschlag  gewöhnte,  Fon- 
tanellen nnd  Haarseile  zur  Ableitnug  zu  benntzen.    Die  Be- 
handlung des  Eczema  mercuriale  ist  in  gelinden  Fäl- 
len, natürlich  neben  Weglassung  des  Merkurs,  die  oben  an- 
gegebene, nur  dafs  mehr  die  Diaphoretica,  Sarsaparilla  etc. 
mit  Schwefe*  in  Anwendung  kommen.    Die  heftigem  Grade 
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verlangen  die  Behandlung  der  Hvdrargyrosis.  (S.  d.  Artikel.) 

Abbild,  s.  in  Bäte  man  Abbild,  von  Hautkraitkli.    Weimar  1830 
Taf.  XXX.  R  osenbaum. 

ELECTRICITAS, GALVANISMUS,  MAGNETISMUS  MI- 
NERALIS.     Mau  nennt  medicinische  Elektricitüt 
die  auf  ien  kranken  Organismus  behufs  seiner  Heilung  an- 
gewandte Elektricitüt.    Die  Wirkung  derselben  auf  den  Or- 
ganismus ist  eine  primär  dynamische,  in  Folge  deren  sehr 
bald  auch  eine  materielle  Veränderung  iu  demselben  Statt  fin- 
det, die  bei  schwacher  Einwirkung  am  frühesten  sich  in  ver- 
änderter Se-  und  Exkretion  manifestirt.    Bei  kräftigeren  Ein- 
Wirkungen  der  Elektricitüt  jedoch  kann  auch  eine  direkte 
Veränderung  in  den  festen  nnd  flüssigen  Theilen  des  Orga- 
nismus, Zersetzung  and  Auflösung  iu  demselben  hervorgeru- 
fen werden,  wie  die  Beispiele  der  vom  Blitz  Erschlagene  i 
beweisen.  —    Nach  der  Form  der  Anwendung  der  Elektri- 
citüt, nach  Verschiedenheit  der  Organe,  auf  die  sie  ange- 
wandt wird,  und  nach  Verschiedenheit  der  stärkeren  oder 
schwächeren  Einwirkung  zeigt  sich  die  Wirkung  der  Elek- 
tricität  auf  den  Organismus  verschieden.   Löfst  man  die  Elek- 
tricitüt einen  Thcil  oder  den  ganzen  Körper  durchströmen, 
so  erzeugt  sie  das  Gefühl  eines  eigen thiimlichen  Luftzüge« 
und  befördert  in  etwas  die  Funktion  der  Haut  und  der  Nie- 
ren.   Löfst  man  sie  in  Schlägen  auf  den  Körper  wirken,  so 
erregt  sie  in  demselben,  and  zwar  am  Berührungsorte,  das 
Gefühl  von.  Siechen,  Brennen;  fand  die  Einwirkung  in  hö- 
herem Grade  Statt:  brennende  Schmerzen,  Rölhe,  Eutzün- 
dnng  mit  grofscr  Neigung,  in  Brand  überzugehen,  und  beim 
höchsten  Grade  der  Einwirkung:  Zerstörung  der  Struktur, 
besonders  häutiger  und  muskulöser  Gebilde.    Das  Nerven- 
system partieipirt  an  der  Wirkung  der  Elektricität  auf  den 
Organismus  von  der  gelindcu  Erregung  desselben  und  da- 
durch  bedingter  regerer  Thätigkeit  aller  Organe,  besonders 
der  se-  und  excernirendeu  an  durch  alle  Grade  durch  bis 
zur  gänzlichen,  durch  Ueberrcizung  herbeigeführten  Ertöd- 
tung  dcsselbeu.  —    Man  weudet  die  Elektricität  an :  in  Form 
des  elektrischen  Bades,  indem  der  auf  einem  Isolirstuhl 
sitzende  Krauke  mit  der  Elektrisirmaschinc  in  Verbindung 
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gesetzt  and  einer  \  —  1  stüiidiscen  ununterbrochenen  Einwir- 
kung derselben  ausgesetzt  wird,  {oder  in  Form  der  örtli- 
chen Durch  Strömung,  indem  man  den  leidenden  Theil 
mit  dem  Conduklor  verbindet  und  an  einem  belieb  igen  ande- 
ren Theile  einen  festen  metallenen  Leiter  applicirt,  oder  in 
Form  des  elektrischen  Hauches,  indem  man  die  Elek- 
tricitat  aus  hölzernen  oder  metallenen  Spitzen  atif  den  lei- 
denden Theil  ausströmen  lafst,  oder  in  Form  der  Strahl en - 
b  us  che  1,  indem  man  ans  einer  geladenen  Flasche  oder  dem 
Condnktor  die  Elcktricität  als  Flinken  auf  den  Theil  einwir- 
ken läfst,  oder  In  Form  einzelner  stärkerer  Funken, 
die  mittelst  eines  runden  Metallknopfes,  der  mit  einem  glä- 
sernen Stiele  versehen  ist,  auf  den  kranken  Theil  geleitel 
werden,    und  endlich   in  Form   der  Ersehn  ttcrungs- 
schläge.  —    Die  Elcktricität  ist  als  ein  erregendes  Mittel 
bei  fiberhaften  Zuständen  und  nktiven  Entzündungen  contra- 
indicirt,  dagegen  zu  empfehlen  beim  Scheintod  zur  Wieder- 
belebung, bei  Lähmungen,  besonders  der  Extremitäten  und 
Sinnesorgane,  wenn  sie  von  rheumatischen  oder  gichtischen 
Ursachen  oder  von  Mctallvergiftungen  herrühren,  bei  chro- 
nischen, rheumatischen  und  gichtischen  Lokalleiden  als:  Con- 
traktnren,  Ankylosen,  gegen  Verhärtungen,  Geschwülste,  bei 
welchen  die  stärkeren  elektrischen  Funken  vorzugsweise  be- 
nutzt werden,  und  endlich  gegen  chronische  Nervenkrankhei- 
ten krampfhafter  Art. 

Sehr  ähnlich  der  Elcktricität  ist  in  Bezug  auf  seinen  Ein- 
flufs  auf  den  menschlichen  Körper  der  G  a  1  v  a  n  i  s  m  n  s,  thie- 
rische Elektricität,  Metallreiz,  Beruhrungselcktricität  genannt; 
doch  wirkt  er  wegen  seiner  fortwährenden,  ans  seinem  Sub- 
strat hervorgehenden  Strömung  andauernder,  kräftiger,  da- 
durch aber  auch  leicht  Ueberreizung  erzeugend.  Anfserdem 
treten  beim  Galvanismns  die  polarischen  Verhältnisse  viel 
deutlicher  in  der  Wirkung  hervor.    Während  der  positive 
Pol  (Zinkpol)  die  Kraft  der  motorischcnNcrYcn  und  somit 
die  Spontaneität  d.  h.  die  Reaktionskraft  des  Körpers  ver- 
mehrt und  den  sensiblen  Nerven  die  ' gröfserc  Empfänglichkeit 
für  Reize  nimmt,  also  die  Rcceptivität  vermindert,  bewirkt 
der  negative  Pol  (Kupferpol)  gerade  das  Gegentheil:  er  er- 
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höht  die  Ileizempfänglichkeit  und  vermindert  das  Wirkuugs- 
vermögen.  —  Wir  bedienen  uns  zur  Anwendung  des  Gal- 
vauismns  entweder  einer  einfachen  galvanischen  Kette  aus 
xwei  verschiedenen  Metallplattcn  bestehend,  die  an  verschie- 
denen Theileu  des  Körpers  befestigt,  und  durch  einen  Leiter 
verbunden  werden,  oder  wir  bedienen  nns  einer  Vo Itai- 
schen Säule,  die  aus  einer  verschiedenen  Anzahl  (bis  zu  60) 
von  2  bis  3  Zoll  im  (Quadrat  habender  Plattenpaare  zusam- 
mengesetzt ist.  Man  lufst  den  Galvanismus  in  Form  eines 
galvanischen  Bades  einwirken,  indem,  man  den  leiden- 
den Thcil  in  cinGcfäfs  mit  Salzwasser,  worin  mittelst  eines 
metallenen  Leiters  der  eine  Pol  geleitet,  wird,  bringt  und  den 
andern  Pol  aufserhalb  der  Flüssigkeit  mittelst  einer  festeu 
Armatur  an  den  leidenden  Theil  befestigt,  oder  man  Jäfst  beide. 
Arme  oder  Füfse  in  zwei  verschiedene,  mit  Salzwasser  ge- 
füllte Gefäfse  bringen  und  leitet  in  die  Flüssigkeit  einer 
jeden  einen  Pol.  Eine  andere  Form  der  Anwcnduug  sind  die 
festen  Armatnrcn.  Metallplattcn  oder  Stäbe,  die  nach 
der  Form  der  leidenden  Theile  verschieden  gestaltet  sind,, 
werden  durch  Binden  oder  Heftpflaster  befestigt  und  durch; 
einen  Leiter  untereinander  verbunden.  Bevor  man  aber  diese  ? 
Platten  applicirt,  ist  es  nothwendig,  die  Ilaut  mit  Salzwas- 
ser zu  waschen,  um  dem  Uebelstande,  dafs  die  Epidermis 
ein  schlechter  Leiter  des  galvanischen  Fluidums  ist,  einiger- 
mafsen  abznhclfeu.  Will  man  eine  recht  schmerzhafte  ört- 
liche Einwirkung  erzielen,  so  bediene  man  sich  der  Me- 
tallbürsten von  Bremser.  Ein  mit  silbernen  hechelar- 
tigen Spitzen  versehenes  Blech  wird  auf  den  leidenden  Theil 
so  aufgesetzt,  dafs  die  Spitzen  die  Epidermis  durchdringen. 
Durch  diese  Metallbürste  hindurch  läfst  mau  den  Galvanis- 
mus  einwirken.  Vertauscht  man  diese  Metallbürste  mit  einem 
feuchten  Schwamm,  so  ist  die  Wirkung  des  Galvanismus  auf 
den  leidenden  Theil  weniger  reizend  und  daher  bei  hoch  ge- 
steigerter Sensibilität  des  letzeren  anwendbar.  —  Man  hat 
den  Galvanismus  bei  Lähmungen  der  Extremit.ttcn  und  Sin- 
nesorgane, bei  chronischen  Nervenkrankheiten,  Brustkrampf, 
bei  wekhem  eine  Armatur  in  den  Nacken,  die  andere  in 
die  Herzgrube  gelegt  wird,  bei  Prosopalgie,  besonders ,  bei 
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Epilepsie,  indem  man  die  eine  Armatur  in  dem  Nacken,  die 
andere  am  Unterschenkel  einer  Seite  applicirt,  nnd  endlich 
aneh  in  solchen  Krankheiten  der  Augen  sehr  nützlich  befun- 
den, bei  denen  die  Flüssigkeiten,  besonders  das  Corpus  Vi- 
trena leiden,  z.  B.  im  beginnenden  grünen  Staar.  [Bei  Amau- 
rose hat  er  sich  mir  sehr  nützlich  gezeigt  s.  Bd.  I.  S.  127. 
Blasius.]  Auch  um  Scheintodtc  zu  beleben,  ist  der  Galva- 
nisnrns  empfohlen  worden.  Man  beabsichtigt  zunächst,  durch 
ihn  den  Athmiingsprocefs  dadurch  wieder  herzustellen,  dafs 
man  die  Thätigkeit  des  Hauptinspirationsmuskels,  des  Dia- 
phragma, wieder  zn  erregen  sucht.  Dieses  geschieht  in  der 
Art,  dafs  die  eine  Armatur  am  Halse  in  der  Gegend  des  Ur- 
sprungs des  4ten  Halsnerven,  von  welchem  der  Nerv,  phrc- 
niens  seine  Wurzeln  hernimmt,  und  die  andere  Armatnr  in 
der  Gegend  der  Präcordien  angebracht  wird.  Man  glaubt  da- 
durch den  Nerv,  phreniens  in  den  Strom  des  galvanischen 
Flnidums  eingeschlossen  zn  haben. 

Mit  dem  Galvanisraus  ähnliche,  jedoch  viel  schwächere 
AYirknng  hat  der  min  er  alische  Magnet  ism  n  s.  Er  ist 
als  krampfstillendes  und  zugleich  belebendes  Mittel  zu  be- 
trachten. Die  Art  seiner  Anwendung  ist  verschieden.  Man 
läfst  einen  Magnet  tragen,  um  ihn  auf  diese  Weise  anhal- 
tend mit  dem  leidenden  Theil  in  Berührung  zu  bringen,  oder 
man  läfst  den  leidenden  Theil  mit  einem  starken  Magnet  in 
einer  bestimmten  Richtung  von  oben  nach  unten  streichen, 
was  theils  mit,  theils  ohne  unmittelbaren  Contakt  des  Mag- 
nets mit  dem  Kranken  geschehen  kann,  oder  man  läfst  den 
Magnet,  wenn  er  sehr  stark  ist,  nur  kurze  Zeit  durch  Be- 
rührung anf  den  leidenden  Theil  einwirken.  Der  Magnetis- 
mus ist  als  schmerzstillendes,  beruhigendes  Mittel  bei  Zahn- 
schmerz, Kopfschmerz,  Gliederreifsen,  wenn  sie  rheumatischer 
oder  gichtischer  Natur  sind,  ferner  bei  krampfhaften  Beschwer- 
den, Magenkrampf,  Asthma,  nnd  endlich  als^in  belebendes 
Mittel  hei  Lähmungen  der  Extremitäten  nnd  bei  Schwäche 
der  Sinnesorgane  empfohlen  worden. 

T.  Cavallo,  Vorsuch  üb.  die  Theorie  u.  Anwendung  der  Elektri- 
citat.  A.  d.  Engl.  in.  Zns.  v.  Scherer.  Lpz.  1789.  —   C.  G. 
f       Kühn,  Gesch.  d.  med.  u.  phys.  Klektricitat.   Leipz.  1785.  — 
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Borth o  1  o n  de  StlLazare,  Anwend.  n.  Wirksamk.  d.  Elcktr* 
z.  Erhalt*  u.  Wiederherst,  d.  Gesundheit.  A.  d.  Frz.  v.  Kuhn. 
Lpz.  1 788.  89,  —  C.  J.  C-  G  r  a  p  e  n  g  i  e  f  s  e  r  ,*  Versuche  d.  Gal- 
vanismns  zur  Heilung:  einiger  Krankh.  anzuwenden.  Berl.  1801, 
—  I  L.  A  ugu  sti  n  ,  Versuch  einer  vollständigen  systemati- 
schen Geschichte  d.  galvanischen  Elektricitat  u.  ihrer  Anwendung. 
Berl.  1803.  —  A.  A.  Struve,  System  d.  medic  Elektricitiits- 
lehre  mit  Rücksicht  auf  d.  Galvan.  2  Th.  Bresl.  1802.  —  P.  F. 
Walther,  über  d.  therapeut  Indication  u.  den  Tcchnicismus  d. 
galvan.  Operation.  Wien  1803.  —  C.  Sund  e Ii  n,  Anleit  z. 
med.  Anwend.  d.  Elektricitat  Berl.  1822.  — -  G.  F.  Most,  üb. 
die  grofsen  Heilkräfte  des  Galvanismus.  Liineb.  1823.  —  Ch.  A. 
Becker,  der  mineraL  Magnetismus  u.  s.  Anwend.  in  d.  Heilk. 
Mühlhausen,  1829.  A.  Müller. 

ELEPHANTIASIS,  Elephantia,  Lepra  arfuvm  s.  pedum, 
Bvcnemia  tropica  (M.  Good),  E/cphantenfufs,  Ocl- 
schetiMy  Knollbcin.  Es  ist  bereits  in  dem  Artikel  Aussatz 
(Bd.  I.  p.  372)  die  mannigfache  Bedeutung,  welche  dem  Nei- 
men Elephantiasis  im  Laufe  der  Zeit  untergelegt  ist,  erwähnt 
und  dort  bereits  hinsichtlich  der  eigen  thumlichen  Erkrankung 
der  Extremitäten,  namentlich  der  untern,  auf  welche  zuerst 
arabische  Schriftsteller  (Elephantiasis  Arabnm)  aufmerksam 
gemacht,  die  aber  von  englischen  Aerztcn  (Hillary,  Hen- 
,dy  nnd  Rollo)  in  Westindien  erst  genauer  beobachtet  wor- 
den ist,  auf  diesen  Artikel  verwiesen  worden.  Obgleich  das 
Wesen  der  Krankheit  vorzüglich  in  einer  Degeneration  des 
Zellgewebes,  das  gröfstentheils  seinen  Grund  im  Leiden  des 
Lymphgefäfssystems  hat,  besteht  und  die  Affcktionen  der  Cu- 
tis nur  seknndairer  Art  oder  Folgen  von  nicht  seltenen  Com- 
plikatiouen  sirtd,  so  ist  sie  von  den  Dermatopathologen  doch 
meistens  ihren  Systemen  einverleibt  nnd  von  Willan  in 
die  Klasse  der  Tubercula  gestellt  worden.  Allerdings  kön- 
nen aussatzartige  Affektionen  durch  Fortpflanzung  des  dege- 
nerirenden  Krankheitsprozesses  von  dem  sogenannten  Rete 
Malpighi  auf  Jas  Zellgewebe,  sowie  Entzündung  und  Ohli- 
tcrationen  der  gröfscren  Stämme  der  Hantvenen  zum  Ergufs 
jener  gallertartigen  Lymphe,  welche  die  Sektion  im  Zellge- 
webe bei  der  Elephantiasis  nachweist,  Veranlassung  geben. 
—  Je  nach  diesen  verschiedenen  nächsten  Ursachen  kann  man 
nicht  ohne  Grund  mit  den  englischen  Schriftstellern  eine 
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aknte  und  chronische  Form  des  Uebels,  wenigstens  in 
Bezng  auf  die  Entwicklung  desselben,  unterscheiden ,  wovon 
freilich  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann ,  da  sich  die  Kranken  in  dem  einen,  wie  dem  an- 
dern Fall  Jahrelang  und  dann  oft  ohne  besondere  allgemeine 
Störungen  mit  diesem  Leiden  herumschleppen.  Vielleicht  läfst 
sich  aber,  wie  schon  Alard  annahm  und  woran  Ray  er 
wenigstens  in  Bezug  auf  den  Sektionsbefund  erinnert,  die 
dem  Nengebornen  eigentümliche  lud u ratio  telae  cellulosae 
als  die  akuteste  Form  hierherziehen  und  auf  beide  Leiden 
dadurch  ein  gegenseitiges  Licht  werfen,  dessen  nähere  Erör- 
terung jedoch  nicht  hierher  gehört. 

Bei  der  akuten  Bildungsweise  der  Elephantiasis,  wel- 
che zugleich  die  gewöhnlichste,  wenigstens  für  die  untern  Ex- 
tremitäten ist,  wird  der  Kranke  von  intermittirenden  Fiber- 
Anfällen  heimgesucht,  die  zuweilen  den  Charakter  des  per- 
niciosen  haben.  Unter  Ekel  nnd  Kopfweh  entstehen  in  dem 
ergrilfenen  Theile  lebhafte,  brennende  Schmerzen,  welche  den 
strangartig  angeschwollenen,  entzündeten  Lymphgefäfsen  bis 
zu  deren  Drüsen  folgen.  Der  Theil  selbst  hat  mitunter  ganz 
das  Ansehen,  wie  bei  einem  heftigen  Pseudoerysipels;  bren- 
nende Hitze  wechselt  mit  copiösem  Schweifs  auf  ihm  ab  nnd 
e9  entsteht  mehr  oder  weniger  starke  Geschwulst,  wobei  die 
Fiber  -  und  Entzündungssymptome  jedoch  nachlassen.  Die  Ge- 
schwulst ist  entweder  über  den  ganzen  Theil  mit  Ausnahme 
der  Fufssohle  und  Handfläche,  welche  niemals  daran  Theil 
nehmen,  gleichmäfsig  yerbreitet  oder  nur  auf  einzelne  Stellen 
desselben  beschränkt,  wodurch  Knollen  (Knollbein)  und 
Wülste  entstehen.  Gewöhnlich  läfst  die  Anschwellung  einige 
Zeit  nachher  wieder  etwas  nach,  allein  ein  neuer  Fiberanfall 
bringt  sie  nicht  nur  zu  derselben  Höhe,  sondern  steigert  sie, 
so  dafs  namentlich  da,  wo  dieselbe  allgemein  war,  das  Glied 
ein  unförmliches,  cylinderartiges  Ansehn,  dem  Blephantenfufs 
ähnlich  erhält,  während  die  darüber  oder  darunter  gelegenen 
Theile  mehr  oder  weniger  atrophisch  werden.  Anfänglich 
ist  die  Geschwulst  zwar  weich,  teigig,  wird  aber  bald  hart, 
glänzend  und  gespannt,  so  dafs  der  eindrückende  Finger 
keine  Spur  zurückläfst.    Nur  anfangs  ist  die  Berührung  viel- 
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leicht  schmerzhaft,  später  durchaus  nicht,  es  müfste  denn 
zur  Zeit  einer  Exacerbation  des  Uebels  sein;  andere  Reize 
dagegen,  Stiche,  Stöfse  etc.  erregen  sehr  empfiudliche  Schmer- 
zen. Die  sich  nach  nnd  nach  weiter  verbreitende  Geschwulst, 
welche  immer  mehr  au  Härte  zunimmt,  erstreckt  sich  endlich 
auch  auf  die  Gelenke,  die  Bewegung  wird  gehindert,  da  auch 
das  zwischen  den  Muskeln  gelegene  Zellgewebe  mehr  oder 
weniger  degenerirt,  wodurch  die  Muskeln  selbst  gewisserma* 
Isen  atrophisch  werden.  Die  Haut,  welche  während  der  Ex- 
acerbation gerölhet  ist,  verliert  diese  Rothe  zwar  meist  bald 
wieder  mit  dem, Zunehmen  der  Geschwulst,  da  aber  ihre  Thä- 
tigkeit,  wenn  auch  nicht  ganz  gehemmt,  doch  sehr  darnieder- 
liegt, so  nimmt  sie  gewöhnlich  eine  gelbliche,  schmutzige,  li- 
vide  Färbung  an.  In  einzelnen  Fällen  versucht  sie  durch 
eine  Art  Exanthembildung,  dem  Ervsipelas  oder  Friesel  ähn- 
lich, freilich  mit  unglücklichem  Erfolg,  die  krankhaft  ange- 
sammelten Massen  nach  aufsen  zu  treiben,  um  sich  so  selbst 
frei  zu  machen,  allein  es  wird  dadurch  nur  Veranlassung  ge- 
geben zu  einem  Destruktionsprocefs  in  ihr  selbst,  es  entste- 
hen entweder  kleine  schwammige  Tuberkeln  auf  ihr,  oder 
Spalten  nnd  Risse,  die  zu  Geschwuren  werden,  welche  weni- 
ger in  der  Tiefe,  als  in  der  Fläche  um  sich  greifend,  scharf 
abgeschnittene  Ränder  mit  schmutzig  aussehendem,  grünlichem 
oder  braunem'  Grunde  zeigen  nnd  reichlich  eine  dünne,  scharfe, 
sehr  übelriechende  Jauche  absondern,  wodurch  bei  weiter  Ver- 
breitung nicht  selten  der  Verlust  des  Gliedes  oder  wohl  gar 
der  Tod  durch  Febris  hectica  herbeigeführt  wird.  In  den  leich- 
tern Fällen  kommt  es  freilich  nicht  zu  Geschwürsbildiing,  es 
löst  sich  nur  die  Epidermis  zu  wiederholen  Malen  in  Schup- 
pen ab,  oder  es  bilden  sich  borkenartige  Verhärtungen,  die 
durch  Risse  getrennt,  dem  Glicde  ein  Ansehn  wie  die  Haut 
vom  Rhinoceros  geben,  oder  wenn  sie  kleiner  sind,  denen  bei 
Ichthyosis  gleichen.  Die  Nägel  des  Gliedes  degeueriren  eben- 
falls, werden  rissig  oder  krümmen  sich  wie  Vogelklauen. 
Da  wo  besonders  die  Venen  leiden ,  findet  sich  der  Theil  oft 
mit  nicht  unbedeutenden  Varicen  bedeckt,  die  von  den  Ara- 
bern, als  solche  wenigstens,  fälschlicher  Weise  für  die  Ursach 
der  Krankheit  gehalten  wurden.    Zuweilen  gehen  auch  wohl 
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die  benachbarten  Drüsen  in  Eiterung  und  Brand  über.  — 
Bei  der  chronischen  Bildungsweise  der  Elephantiasis  ent- 
.  wickeln  sich  diese  Zustände  alle  «ehr  langsam,  da9  Fiber 
fehlt  wohl  mitunter  ganz  oder  ist  höchst  unbedeutend,  dafür 
erreicht  das  Uebel  meistens  auch  nicht  die  hohen  Grade  der 
Hautdestrnktion.  Oft  ist  es  dann  wohl  überhaupt  secundfirer 
Art,  gesellt  sich  zu  andern  Kraukheitszuständen,  namentlich 
zu  chronischen  Venenfchlem,  wobei  es  interessant  ist,  dafs 
das  Uebel  flberbanpt  vorzüglich  an  solchen  Stellen  vorkommt, 
wo  der  Rückflufs  des  Blutes  an  nnd  für  sich  schon  sehr  trag© 
ist,  wie  an  den  untern  Extremitäten  und  dem  Hodensack.  Frei- 
lich haben  andere  dergleichen  Fälle  von  der  Elephantiasis 
trennen  wollen,  es  kann  dic9  aber  nur  von  der  akuten,  en- 
demisch  auftretenden  gelten. 

Ursachen.    Das  Uebel  zeigt  sich  am  häufigsten  in  West- 
indien, besonders  auf  den  Inselu,  auf  Barbadoes  (Drüsen- 
krankheit  von  Barbadocs,  Bein  von  Barbadoes), 
in  Arabien  nnd  Aegypten  (Larrey),  wo  es  als  endemisch  zu 
betrachten  ist,  wird  aber  auch  sporadisch  in  verschiedenen 
Gegenden  Europas  beobachtet.    In  den  südlichen  Gegenden, 
wo  es  auch  erblich  anftrilt,  werden  gewöhnlich  nur  die  Einge- 
bornen  davon  ergriffen.    Ueber  die  erregenden  Ursachen  kennt 
man  bis  jetzt  nur  Vermnthungen,  welche  bei  den  unten  anzu- 
führenden Schriftstellern  nachgelesen  werden  können.  —  Die 
Diagnose  ist  im  Ganzen  eben  so  leicht,  als  die  Prognose 
schlecht  ist,  da  die  Kunst  wohl  Linderung  zu  reichen,  nie- 
mals aber  Heilung  herbeizuführen  im  Stande  ist.    Noch  mehr 
wird  die  Prognose  dadurch  getrübt,  dafs  man  im  Anfange, 
bei  akuter  Bildungsweise,  wo  man  glauben  sollte,  dafs  der 
Arzt  am  meisten  vermöglo,  Bich  vor  einem  zu  eingreifenden, 
namentlich  örtlichen  Verfahren  hüten  mufs,  weil  häufig  tödl- 
liehe  Metastasen  beobachtet'  wurden.  -»J   Bei  dieser  akuten 
Bildnn£swelse  mufs  die  B  eh  an  d  1  n  n  g  znnächst  allerdings 
den  Grad  des  Fibers  und  der  Entzündung  berücksichtigen 
und  ohne  dem  Kranken  die  Kräfte  zu  rauben,  die  Antiphlo- 
gose  in  Anwendung  bringen.    Rhazes  und  andere  arabische 
Aerzte  empfahlen  Venaesection,  Emetica,  Purgautia,  horizon- 
tale Lage,  karge  Diät,  kühlende  Umschlüge  und  später  Ein« 
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Wicklungen  des  leidenden  Gliedes,  ein  Heilapparat,  'der  wie 
Copeland  sehr  richtig  bemerkt,  «och  heute  giltig  ist.  — 
Ist  das  Uebel  bereits  chronisch  geworden,  sowie  da,  wo  es 
gleich  anfangs  so  auftrat,  scheint  alles  darauf  anzukommen, 
die  Hantthätigkeit  in  gewissem  Grade  zur  Norm  zurückzu- 
führen und  den  ertränkten  Theil  gewissermafsen  bestündig  in 
einer  feuchten  Dunstntmosphnrc  zu  erhalten,  wozu  die  Ent- 
wicklungen, nach  P 1  ii  in  be  durrh  Heftpflaaterslrcifen,  das  be- 
ste Mittel  nach  der  Erfahrung  aller  Aerzle  abgeben.  Gleich- 
zeitig miifs  der  Resorptionsprocefs  von  innen  angeregt  wer- 
den, was  leider  aber  selten  möglich  ist.     Wiederholte  kräf- 
tige Purganzen  haben  zwar  oft  Linderung  verschafft  und  sie 
sind  bei  jedem  Verfahren  wohl  in  Anwendung  zu  bringen, 
allein  Heilung  gewährten  sie  so  wenig,  wie  die  Merknrialien, 
Antimouialien,  Arsenik  und  die  neuerlich  so  sehr  gerühmte 
Jod  ine,  wenn  schon  wir  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  wollen, 
dafs  vielleicht  einzelne,  minder  erhebliche  und  veraltete  Fälle 
dadurch  beseitigt  sein  mögen.    Wenigstens  wird  die  innere 
Anwendung  der  Jodine  immer  noch  mehr  nützen,  als  die  au- 
fsere,  wozu  eiue  wenig  veränderte  Haut  gehört.    Bei  gereiz- 
ter, zu  Exanthcmbildung  ^neigender  Haut  kann  man  an  übri- 
gens kräftigen  Subjekten  und  da,  wo  nicht  Veneukrankheilen 
zu  fürchten  sind,  Scarificationen  und  Blasen pflasler  in  An- 
wendung ziehen.    Aderlässe  waren  hier  jedoch  meistens  ver- 
derblich.   Da  wo  sich  Geschwürsbildung  auf  der  Hant  zeigt, 
mufs  diese  dem  Grade  der  Reizung  gemäfs  behandelt  und  zur 
Verbesserung  der  übelriechenden  Sekretion  Chlorkalkauflö- 
sung benutzt  werden.     Bei  weilverbreiteten  Ulcerationen  hat 
man  zwar  die  Amputation,  aber  fast  immer  mit  zweifelhaftem 
Erfolge  versucht,  indem  entweder  das  Uebel  an  einer  andern 
Stelle  auftrat,  oder  der  Kranke  in  Folge  schlechter  Wund- 
eiterung an  Febris  hectica  zn  Grunde  ging,  die  ihn  unter 
solchen  Verhältnissen  gewöhnlich  ohne  dies  lödteU 

Hillary  on  the  epidemical  diseases  of  Barbadoes.  Lond.  1761.  8. 
Deutsch  von  J.  Ch.  Ackermann.  Leipz.  1776.  8.  —  Hendy 
on  the  glandulär  diseases  of  Barbad.  London  1784.  8.  Deutsch 
Frank  f.  1788.  gr.  8.  —  Rollo,  Remarks  on  the  diseases  descri- 
bed  by  Dr.  Hendy  etc.  Lond.  1785.  8.  —  Ruette,  Essai  sur 
rflephant.  Paris  1802.  8.  —  Alard,  Histoire  de  l^lephantiasis 
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•  de*  Arabes,  Paris  1806.  Dessen  nouvelle  observat.  iur  Feleph. 
Paris  1811.  2.  edit.  1824.  8.  —  J.  P.  C  äff  ort,  Recherche»  et 
observat.  sur  les  tumeurs  de  parties  genitales ,  de  raaladie  glandu- 
laire  de  Barbadoes.  Montpellier  1835.  8.  —  Kusenbaum. 

ELiMATIO  DENTIUM,  das  Ab-  und  Ausfeilen  der 
Zahne,  wird  von  deii  Zahnärzten  viel  häufiger  vorgenommen, 
als  es  nöthig  und  zweckmäfsig  ist.    Es  ist  angezeigt,  wenn 
ein  auszuziehender  Zahn  so  fest  zwischen  seineu  Nachharn 
eingekeilt  ist,  dafs  er  ohne  Gefährdung  dieser  nicht  entfernt 
werden  kann,  wenn  ein  ahgebrochner  Zahn  durch  seine  schar- 
fen Ecken  die  Znnge  oder  Wange  verletzt,  wenn  schiefste- 
hende oder  zu  lauge  Zähne  durch  Druck  den  benachbarten 
schaden,  bei  Caries  der  Zäjine,  wenn  sie  nicht  aus  consti- 
tutionellen  Ursachen  entstanden,  zugäuglich  und  nur  noch  von, 
sehr  beschränktem  Umfange  und  das  betr.  Individuum  nicht 
zn  jung  oder  sensibel  ist,  endlich  hei  cariösen  Zähnen,  die 
durch  künstliche  ersetzt  und  deshalb  bis  zur  Alveola  hin  ent- 
fernt werden  sollen.    Die  Operation  wird  mit  feinen,  platten 
oder  convexen,  meistens  nur  an  einer  Seite  scharfen,  biswei- 
len auch  runden  Feilen  gemacht,  die  man  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  erwärmt;  der  Zahn  wird  dabei  mit  den 
Fingern  gestutzt  und  das  Feilen  sehr  behutsam,  ohne  den 
Zahn  zn  erschüttern  oder  die  benachbarten  Theile  zu  verlet- 
zen, fortgesetzt,  bis  der  Zweck  erreicht,  bei  Caries  nament- 
lich alles  Mifsfarbige  entfernt  ist.    Der  gefeilte  Zahn  bleibt 
einige  Zeit  gegen  äufsere  Einflüsse  empfindlich  und  mufs  da- 
her gegen  diese  geschützt  werden. 

EMOLLIENTIA,  erweichende  Mittel,  nennt  man  in 
der  Chirurgie  diejenigen,  welche  eine  durch  Ablagerung  von 
organischen  Stoffen  entstandene  Verhärtung  durch  Bewirkung 
eines  stärkeren  Säftezuflusses  und  Verminderung  der  organi- 
schen Cohäsion  schmelzen  uud  in  Eiterung  uberführen.  Es 
gehören  hierher  die  frischen  Fette  und  fetten  Oelej  das  wich- 
tigste Emolücns  ist  aber  die  feuchte  Wärme,  als  deren  Trä- 
ger verschiedene  mehlige  und  schleimige  Substanzen  in  Form 
von  Kataplasmen,  Fomenten  und  Bädern  auge wandt  werden. 

EMPHYSEMA  (von  e^waw,  ich  blase  ein) ,  Physoncus, 
JLnflatio,  die  Luf Ige  schwul  st ,  ist  eine  durch  Au  Sammlung 
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atmosphärischer  Luft  oder  anderer  Gasarlcn  im  Zellgewebe 
erzeugte  Geschwulst.    Sic  ist  eine  Art  der  Piieumatosis,  wor- 
unter man  sämmtliche  Lnftausanimluugen  im  Körper  begreift. 
—  Das  Emphysem  ist  farblos  und  unschraerzhaft,  scukt  sich 
freiwillig  nicht  yon  dem  ursprunglichen  Sitze  iu  die  abhän- 
genden Theile,  läfst  sich  jedoch  von  einer  Stelle  nach  der 
andern  hiustreiehen ;  dem  Drucke  gibt  es  zwar  nach,  nimmt 
aber,  hebt  man  ihn  auf,  sogleich  seine  frühere  Gestalt  wie- 
der an,  d.  h.  es  ist  elastisch.    Aufscrdem  läfst  sich  beim 
Druck  auf  die  Geschwulst  «ein  eigentümliches  Kiiistcrn  ver- 
nehmen; auch  ist  die  verhältuifsraäfsige  Leichtigkeit  des  ge- 
schwollenen Thciles  ein  pathognomisches  Zeichen.    Die  Fett- 
zellchen  des  Zellgewebes  sind  für  sieh  natürlich  der  Luft 
unzugänglich ;  diese  dringt  vielmehr  in  den  jene  umgebenden 
Zellraum  ein  und  dadurch  ist  es  erklärlieh,  weshalb,  wie 
P.  Frank  bemerkt,  die  fettlosen  Theile  am  häufigsten  vom 
Emphysem  heimgesucht  werden.    Von  der  primär  ergriffenen. 
Stelle  schreitet  es  immer  weiter  fort  und  verbreitet  sich  so 
zuweilen  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  die  Hand- 
teller und  Fufssohleu  ausgenommen;  ja  die  sehr  verdüunte 
Luft  tritt  auch  in  das  Zellgewebe,  welches  sich  in  den  Wan- 
dungen innerer  Organe  befindet.    Hierher  gehört  das  Lungcu- 
emphysem,  das  indefs  häufiger  primär  durch  Zerrcifsen  ei- 
nes Luftbläschen  entsteht,  feruer  die  AufüllHug  der  Zellschicht 
der  Darrawandungen  mit  Luft  (Pneumatosis,  enterophysodes), 
das  selten  vorkommende  Emphysem  der  Magenwandung  und 

das  häufigere  der  Speiseröhre  uud  des  Netzes.           Bei  der 

Entstehung  der  Luftgeschwulst  kann  eine  doppelte  Ursache 
obwalten,  je  nachdem  nehmlich  durch  eine  äufsere  Veranlas- 
sung der  Eintritt  von  Luft  gestattet,  oder  Gase  durch  einen, 
iunern  Prozefs  gebildet  werden.  Acufscre  Luft  kann  durch 
eine  Verleitung  entweder  des  Zellgewebes  oder,  was  am  häu- 
figsten geschieht,  der  Luftbehälter  uud  Luftwege  in  das  Zellge- 
webe driugen.  So  entsteht  Emphysem  bei  tiefen  hohlen  Wun- 
den, besonders  am  Kopfe  und  den  Seitenlheilen  der  Brust, 
namentlich  wenn  man  sie  mit  Pflastern  bedeckt  Oder  wenn 
eich  die  Muskeln  verschieben,  was  bei  Stichwunden  häufig 
geschieht,  wodurch  dann  die  Luft  eingeschlossen  bleibt,  sich 
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ausdehnt  and  ins  Zellgewebe  dringt;  seltener  findet  sich  dies 
bei  Geschwüren,  weil  hier  die  secernirte  Materie  gleichsam 
als  Decke  den  Eintritt  der  Luft  verhindert.    Durch  Quet- 
schung oder  Zerrung  stark  ausgedehnte  Theile  könuen  gleich- 
falls dem  Drucke  der  Luft  nicht  mehr  gehörig  widerstehen 
und  gestatten  zuweilen  derselben  den  Eintritt  in  das  Zellge- 
webe.   Zu  dem  Emphysem  durch  Verletzung  der  Luftbehäl- 
ter und  Wege  gehören  die  Falle,  wo  durch  Würmer,  Gifte, 
Purgantia  drastica  die  Wandung  des  Darraes  verletzt  ist  oder 
dieselbe  durch  starke  Ausdehnung  bei  bedeutender  Flatulenz 
einen  Rif9  erlitten,  so  dafs  in  Folge  dessen  sich  die  Pneu- 
matosis  enterophysodes  bildet.    Vor  allen  aber  gibt  eine  Ver- 
letzung der  Luftröhre  und  der  Lungen  zum  Emphysem  Ver- 
anlassung.   Bei  überraafsiger  Geburtsarbeit,  bei  heftigem  Hu- 
sten entsteht  zuweilen  eine  Windgeschwulst  durch  Verletzung 
der  Bronchien  (Bronchocele);  bei  dem  Rippenbruchc  wird  sio 
veranlafst,  indem  die  Bruchenden  die  Luuge  verletzen;  bei 
Brustwnnden  stellt  sich  dann  nur  Emphysem  ein,  wenn  durch 
Verschiebung  der  änfseren  Wundöffnung  der  Austritt  der  Luft 
gehemmt  wird.    Bei  Liingcngeschwiircn  kommt  das  Emphy- 
sem aus  demselben  Grunde,  wie  bei  Geschwüren  auf  der  au- 
fsern  Oberfläche  nicht  leicht  vor.  —    Zu  den  innern  Ursa- 
chen, die  ein  Emphysem  veranlassen  können,  gehört  zunächst 
die  Säfteentmischung,  die  bei  der  Fänlnifs  Statt  findet,  des- 
halb zeigt  sich  das  Emphysem  häufig  im  Faulfiber,  im  Skor- 
but und,  wiewohl  seltener,   in  dem  letzten  Stadium  der 
Schwindsucht  und  im  Verlaufe  bösartiger  Blattern;  auch  bei 
örtlicher  Fänlnifs,  z.  B.  bei  längerem  Zurückbleiben  einer 
abgestorbenen  Frucht  im  Uterus  entsteht  leicht  eine  Luftge- 
gchwulst.    Zu  den  innern  Ursachen  ist  ferner  zu  rechnen: 
allgemeine  Schwäche,  sowie  örtliche,  die  bei  Qnetschungcn 
und  Erfrierungen  Emphysem  veranlafst,  gestörte  flantaus- 
dunstung,  welche  schon  Hippokrates  als  Ursache  angab, 
nnd  ein  eigentümlicher  Einfiufs  des  Nervensystems,  der  sich 
namentlich  bei  der  Flatulenz  und  den  häufig  plötzlich  entste- 
henden nnd  eben  sd  vergehenden  Emphysemen  der  Hysteri- 
schen und  Hypochondristen,  sowie  bei  der,  an  einem  andern 
Orte   anzuführenden   Pneumatosis  tnberosa  manifestirt.  — 
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Auch  das  Einblasen  von  Luft  ins  Zellgewebe  durch  eine  zu 
diesem  Zwecke  instituirte  Hautwunde  kann  zu  den  Ursachen 
des  Emphysems  gerechnet  werden;  Absyrtes  und  Hiero- 
ki es  riefen  auf  diese  Weise  künstliche  Emphyseme  zur  Hei- 
lung Ton  Schulterschmerzen  hervor,  Achard  rieth  das  Eiu- 
blasen  der  Kohlensäure  zu  therapeutischen  Zwecken  an.  Zu- 
weilen wird  auch  in  der  Absicht,  den  Arzt  zu  täuschen,  das 
Lufteinblasen  angewandt  und  so  z.  B.  die  äufsere  Gestalt  ei- 
nes Bruches  täuschend  dargestellt.  —    Prognose.   Ein  pri- 
märes Emphysem  unter  der  äufsern  Körperoberfläche  ist  nur 
bei  sehr  bedeutender  Ausdehuung  gefährlich,  weil  dann  durch 
dasselbe,  wie  bei  umfangreichen  Verbrennungen,  die  Funktion 
des  Hautorgans  zu  sehr  gestört  wird  ;  Beschwerden  und  Schmer- 
zen erzeugt  die  äufsere  Luftgeschwulst  zuweilen  durch  Ver- 
engerung naturlicher  Oeffuungen  z.  B.  des  Orificium  praeputii. 
Findet  die  Luftgeschwulst  in  innern  Organen  Stall,  so  ist 
sie  natürlich  weit  gefährlicher.    Bei  dem  seeuudären  Emphy- 
sem richtet  sich  die  Prognose  nach  dem,  dasselbe  veranlas- 
senden Leiden  z.  B.  der  Verwundung,  dem  Rippenbruche  etc. 
In  Faulfibern  oder  bei  bedeutender  Schwäche  ist  das  Emphy- 
sem gewöhnlich  ein  Zeichen,  dafs  die  in  diesen  Krankheiten 
an  und  für  sich  nicht  geringe  Gefahr  einen  noch  hohem  Grad 
erstiegen  habe.     Als  Folgcubel  des  Emphysems  sind  Er- 
schlaffungen des  Zellgewebes  und  Anlage  zur  Fcttbilduug, 
sowie  zur  Wassersucht  zu  merken.  —    Die  B  e  h  a  nd  1  u  n  g 
soll  1)  den  ferneren  Eintritt  der  Luft  verhindern  und  2)  die 
bereits  eingetretene  Luft  zertheilen  und  entfernen.    Um  den 
ersten  Zweck  zn  erreichen,  mnfs  man  die  Ursache  des  Em- 
physems besonders  berücksichtigen;  so  mufs  man  hei  Wun- 
den, namentlich  der  Luftröhre,  darauf  sehen,  dafs  die  äu- 
fsere Oeffnung  die  gehörige  Weite  behalte,  oder  wenn  die 
Luftgeschwulst  Folge  von  Entkräftung  ist,  so  werden  stär- 
kende, wenn  ihrFäulnifs  zu  Grunde  liegt,  antiseptische  Mit- 
tel in  Gebrauch  gezogen.    Um  die  Zertheilung  uud  Entfer- 
nung der  angesammelten  Luft,  die  übrigens  auch  ohne  Hilfe 
meistens  von  Stalten  geht,  zu  bcschleuuigen,  sucht  mau  die 
Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefäfse  und  den  Tonus  des  Zell- 
gewebes durch  kalte  spiriluöse  Waschungen,  durch  aronjft„ 
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tische  Umschläge  und  Rituchernngen  und  durch  Frottiren  zu 
erhöhen,  und  nur  hei  sehr  bedeutenden  Emphysemen  entfernt 
man  die  Luft  durch  Einschnitte  in  die  Hant  und  durch  Her- 
ausstreichen, welches  jedoch  in  Intervallen  geschehen  mufs, 
weil  eine  plötzliche  complete  Entleerung  leicht  üble  Folgen 
haben  könnte.  Nach  Entfernung  der  Luft  wendet  man  dann 
die  zur  Erhöhung  des  Tonus  vorgeschlagenen  Mittel  an. 

Ruysch  in  Halleri  disp.  Chirurg.  Vol.  II.  —  Waltz,  de  era- 
physemate.  Lips.  1803.  —  IIa  Iii  da  y,  Observation«  on  emphy- 
Bema.  London  1807.  —  B regeltet  im  Dict.  des  scienc.  med. 
Tom.  XIII.  Art.  Emphyseme.  —  Richter**  Anfangsgründe  der 
Wundarzneik.  B.  I.  S.  674.  —  J.  P.  Frank,  Kpitome.  B.  8. 
8.  701.  J.  WnldecJe. 

EMPHYSEMA  PALPEBRARUM,  die  Windgcschwuht 
der  Augenlider.  Eine  elastische,  enlzündungs-  uud  färben« 
lose  Geschwulst  der  Augenlider,  welche  knistert,  wenn  man 
sie  mit  dem  Finger  drückt  und  schiebt.  Dieser  sehr  seltene 
Zufall  entsteht  meist  nach  Quetschungen,  welche  die  tbrä- 
nenabfuhrenden  Organe  getroffen  und  zerrissen  haben,  wenn 
eich  der  Kranke  stark  schnaubt.  Doch  beobachtete  W  eil  er 
denselben  auch  ohne  Quetschung  nach  einem  heftigen  Niesen. 
Das  Uebel  an  sich  ist  nicht  bedeutend  und  verschwindet  in 
der  Regel  sehr  bald  ohne  Zutreten  der  Kunst.  Doch  kann 
man  die  Aufsaugung  der  Luft  durch  aufgelegte  Kräutersäck- 
chen  beschleunigen.  Andre ae. 

EMPLASTRUM  ADHAESIYUM,  glutinaw  8.  stypticum, 
Heftpflaster ,  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus  2  Th.  Empl.  Ii. 
thargyri  und  1  Theil  Terebiuthina  cocta  bereitet  und  haupt- 
sächlich zn  mechanischen  Zwecken,  als  zur  Zusammenhal- 
tung getrennter,  dislocirter  Theile,  Bedeckung  kranker  Theile, 
Befestigung  von  Verbandstücken  und  Heilstoffen  benutzt.  Bei 
zarter  Haut,  wie  sie  bei  Kindern,  Frauenzimmern  und  an 
einzelnen  Stellen  des  Körpers  vorkommen,  wirkt  die  im  Pfla- 
ster enthaltene  Terebinthina  leicht  zu  reizend.  In  diesem 
Falle  kann  man  das  Empl.  lithargyri  simpl.  allein  oder  das 
Empl.  cerussae  als  Empl.  adhaesivum  anwenden  oder  auch 
sich  des  freilich  kostspieligeren  Emplastrum  adhaesi- 
vum anglicum  8.  Woodsto  ckii,  Empl.  ickthvocolJae, 
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des  englischen  Pflasters  zweckmässig  bedienen.  Letzteros 
wird  bereitet,  indem  eine  Auflösung  von  Hausenblase  mittelst 
eines  Pinsels  auf  schwanen  oder  fleischfarbenen  Taflet  tu 
wiederholten  Malen  aufgetragen  und  die  Ruckseite  des  Taflet, 
des  Wohlgernches  wegen,  mit  Benzoetinktur  bestrichen  wird. 
Wird  dieses  Pflaster  an  seiner  glänzenden  Seite  befeuchtet,  so 
klebt  es  fest,  kann  aber  wegen  seiner  Löslichkeit  im  nassen 
Zustande  nur  bei  trockenen  Stellen  seine  Anwendung  finden. 
Man  hat  dieses  Empl.  anglicum  in  Frankreich  zur  Bereitung 
eines  E  m  p  1.  vesioatorinm  anglicnm  benutzt,  das  sich  in 
der  feineren  Praxis  sehr  empfiehlt.  Das  Empl.  adhacs.  an&lic. 
wird  mit  einer  concentrirten,  durch  Euphorbium  verstärkten 
Kantbaridentinktur  nnd  dann  wieder  mit  Ilausenblasenauflö- 
sung,  der  ein  £  Saft  von  Cactus  opnntia  zugesetzt  ist,  uber- 
strichen. 

'  EMPLASTRUM  AMMONIACI,  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus 
Ccra  flava,  Resina  pini  äa  §jv,  Ammoniak  5 vj,  Galbanum  ^ jj 
nnd  Terpenthin  Jjv  bereitet.  Es  wirkt  reizeud  und  somit 
bald  zcrtheilend,  bald  maturirend.  Ammoniakgummi  mit  Meer- 
zwiebelcssig,  zum  Brei  eingekocht  nnd  dick  auf  Lcder  gestri- 
chen, beweist  sich  zur  Zcrtheilung  von  Geleukgeschwülsten 
sehr  nützlich,  eben  so  auch  das  Empl.  ammoniaci  cum  mer- 
enrio  Ph.  Ldud,,  das  aus  §j  Quecksilber,  mit  der  zur  Töd- 
tung  desselben  nöthigen'Quantität  Terpenthin  zerrieben,  und 
f£j  Gummi  ammnniac.  bereitet  wird. 

EMPLASTRUM  AROMATICUM  wird  aus  fvjjj  weifsem 
Wachs,  §vj  Schöpsentalg,  §jj  Terpenthin,  §j?  OlibaHiim, 
jjj  Benzoe,  Oleum  nucistae,  3jj  Bfeffermünzöl ,  5jj  Ge- 
wiirznelkenöl  bereitet  und  statt  des  alten  Empl.  storaachicum 
gegen  Gastrodynie,  Neigung  zur  Flatulenz  u.  ähnl.  auf  den 
Unterleib  gelegt,  benutzt. 

EMPLASTRUM  CONSOL1DANS,  grisevma.de  lapideca- 
laminar.,  Galmeipflaster,  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus  Empl. 
cernssae,  Emplastr.  lilhargyr.  stmpl.  M  Jxjj,  Lapis  calamiu., 
Olibanum,  Mastix  äa  5.;  bereitet  und  als  ein  austrocknendes 
Mittel,  besonders  bei  Geschwüren  zur  Beförderung  der  Nar- 
benbildnng  in  Anwendung  gezogen. 

EMPLASTRUM  CUM1NI,  Kümmelpflaster,  ist  in  England, 
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Schottland,  Baiern  offtciell,  wird  nach  der  Ph.  bav.  aas  ftj 
Empl.  litharg.  simpl.,  Jjjj  gelbem  Wachs,  Jvj  Oleum  cha- 
mom.  coct.,  3j  Oleum  cumini  und  5 vj  Pulv.  seminum  cumini 
bereitet  und  ist,  auf  den  Unterleib  gelegt,  ein  kräftiges  Mit- 
tel bei  Magenkrampf,  Blahungsbcsch  werden,  Koliken,  Ruhr, 
innerem  Gefühl  von  Kalte  u.  a. 

EMPLASTRUM  DEFENSIVUM,  Vfehrpflaster.  DasE.  d. 
rubrum  ist  aus  rothem  Eisenoxyd,  Harz,  Ocl,  Wachs  und 
Bleipflastermasse  zusammengesetzt,  da9  E.  d.  virido  aus  Herb, 
rutae  graveol.,  Waeh9,  Talg,  Terpenthin.  Beide  sind  ob- 
solet (vgl.  Defensiva.) 

EMP LASTRUM  DIAPHORET1CUM  Mynsichtii,  ein  rei- 
tendes Pflaster,  welches  aus  der  Gummi  resina  Bdellü,  Wachs  • 
und  einigen  Harzen  bereitet  wurde  und  jetzt  obsolet  ist 

EMPLASTRUM  DLAPOMPHOLGTOS  wird  nach  der  Ph. 
bar.  aus  Olivenöl,  Wachs,  gebranntem  Blei,  Bleiweifs,  Zink- 
kalk, Olibanum  bereitet,  Ist  aber  durch  das  Empl.  consoli- 
dans  vollkommen  ersetzt. 

EMPLASTRUM  GALBANI  s.  galhani  compositum,  Empl. 
Uthargyri  compositum  a.  diaehylon  compos.  s.  diachylon 
cum  gummi,  wird  aus  Empl.  litharg.  simpl.  Hjv,  grlbem 
Wachs  Uß,  Ammoniacum,  Galbanum,  Terpenthin  aä  Jjv  zu- 
sammengesetzt und  als  reizendes  Pflaster  zur  Zertheilung 
kalter  Geschwülste  und  Zeitigung  von  Abscessen  gebraucht. 
Zu  gleichem  Zwecke  dient  das  Emplastr.  de  galbano 
orocatum,  das  aus  Empl.  melilot,  litharg.  simpl.  sa  Jjjj, 
Ccra  citrin  Jjj,  Galban.  $vj,  Terebinth.  gj,  Croc.  pulv.  3?j 
bereitet  wird. 

EMPLASTRUM  MATRIS  S1EBOLDI,  Siebolds  Mutter- 
pflaster,  ist  dem  Emplastr.  fuscum  Ph.  Sax.  nachgebildet, 
von  dem  es  sich  fast  nur  in  der  Qautität  der  Bestandteile 
unterscheidet.  Siebold  liefs  es  aus  Schweineschmalz  ^xvj 
Wachs,  Schöpsentalg  ää  Jvjjj,  Olivenöl  Uh  Biciglättc  Jvjjj 
durch  Kochen  mit  Wasser  bereiten  und  wandte  es  gegen 
Milchknoten  uud  andere  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  au. 

EMPLASTRUM  MELILOTI  wird  nach  der  Ph,  bor.  ans 
Herb,  meliloti  %j,  Wachs  ttj,  Olivenöl  Uß  wd  Colophoniiim 
Uß  bereitet  und  als  erweichendes,  auflösendes  Pflaster  gegen 
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Drüsengeschwülste  benutzt  Desselben  ^jj  mit  ^jv  Kamphor 
gemischt,  geben  das  Empl.  ad  nodos  niammarum. 

EMPLASTRUM  NIGRUM  SULPHURATUM  s.  EmpL 
sulphurafum,  wird  nach  der  Ph.  bor.  aus  Colophonium  5XTÜi> 
Myrrhe,  Asphalt,  Ammoniak,  Galbannm,  Sagapen  um  T\n  3j>, 
Tcrpenthin  § \-j ,  Oleum  lihi  sulphur.,  Oleum  terehinth.  &5 
Jvjjj,  Kamphor  %jß  bereitet.  Es  ist  dem  Empl.  nigr.  sulphu- 
ratum  Bechholzii  nachgebildet,  aber  von  ihm  doch  sehr 
verschieden.  Man  hat  das  Empl.  sulphiiratnm  als  sehr  rei- 
zeudes  Pflaster  gegen  Frostbeulen  und  besonders  zum  Auf- 
legen auf  Theile  empfohlen,  die  in  Brand  überzugehen  dro- 
hen.   Mit  fettem  Oel  gemischt  gibt  es  das  Liniment,  nigrnm. 

EMPLASTRUM  OPIATÜM  s.  cephalicum,  besteht  nach 
der  Ph.  bor.  aus  Tcrpenthin  3jjj,  Elemi,  Olivenöl  Sä  5j,  Ma- 
stix, Olibanum  ää  3jj,  Benzoe  3j,  Opium  3/9.  Es  wirkt  bei 
örtlichen  schmerzhaften  Zufällen,  besonders  des  Unterleibes 
und  des  Kopfes  gelind  schmerzstillend,  ist  aber  wohl  zu  enl- 
behren. 

EMPLASTRUM  OXYCROCEUM, besteht  nach  derPkbor. 
aus  "Wachs,  Kolophonium  m  Uß,  Ammoniak,  Galbannm  ää 
3jj,  Terpcnthiu  Uß>  Crocus,  Mastix,  Myrrha,  Olibanum  äa 
3jj.  Es  wird  gegen  innere  Lendenschmerzen,  Brust-,  Bauch- 
schmerzen, besonders  rheumatische,  gegen  Ueberaustreugun- 
gen  der  Muskeln  und  Sehnen  mit  Yortheil  gebraucht. 

EMPLASTRUM  SAPONATUM,  Seifenpflaster ,  besteht 
nach  der  Ph.  bor.  aus  Empl.  litharg.  simpl.  ftjjj,  gelbem  Wachs 
yßy  spanischer  Seife  Jjjj,  Kamphor  %ß.  Besonders  empfahl 
dies  Pflaster  Barbe  tta  bei  rheumatischen, gichtischen  Schmer- 
zen, bei  kalten  Drüsengeschwülsten,  Milchknoten,  Balgge- 
srhwulsten,  Härte  dor  Hypochondrien,  Hühneraugen.  Es  em- 
pfiehlt sich  vorzüglich  bei  beginnendem  Decubitus,  wo  die 
Stellen  erst  roth  oder  blos  exeoriirt  sind.  a.  Müller. 

EMPYEMA,  PyothorajCi  Eiteransammlung  inderBrust- 
höle9  jibscessus  pectoris  internus,  Empt/ema  verum  und 
spurium.  Die  unschätzbaren  Bereicherungen,  welche  die  Pa- 
thologie und  Diagnostik  der  Brustkrankheiten  in  den  neuern 
Zeiten  erfahren,  haben  insbesondere  auf  die  richtigere  Erkennt- 
uifs  und  Bestimmung  des  Empyems  einen  entschiedenen  Ein- 
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flnfs  gehabt  und  gezeigt,  dafs  die  fräherhin  allgemein  güti- 
gen Begiiffe  über  das  Wesen  und  die  Symptome  der  hierher 
gehörigen  Krankheitszustände  meistenteils  gänzlich  unrichtig 
waren.—  -Das  eigentliche  Empyem,  Hydrops  pectoris  pu- 
rulentus,  Eiterbrust,  bei  dem  eine  Aussen  witzung  von  eiter- 
artiger  Flüssigkeit  oder  von  wirklichem  Eiter  innerhalb  der 
Hole  der  Pleura  Statt  findet,  wird  meistenteils  durch  einen 
eigentümlichen  Ablagerungsprocefs  hervorgebracht,  den  man 
gewöhulich  Entzündung  der  serösen  Häute  nennt.  Diese  chro- 
nische Pleuritis  folgt  entweder  auf  eine  in  ihrem  Verlaufe  ge- 
störte akute  catarrhalisrhe»  rheumatische  oder  exanthemati- 
sche  Entzündung,  indem  der  derselben  eigentümliche  Abson- 
dern ngs  pro  cefs  nicht  aufhört,  oder  sie  tritt  gleich  chronisch, 
ohne  akuten  Anfang  auf,  was  besonders  bei  dyskrasischen,  in 
ihren  Krisen  gestörten  pathologischen  Vorgängen  der  Fall  ist. 
Die  entzündete  Pleora  sondert  anfangs  eine  seröse,  gelbliche,  « 
durchsichtige  Flüssigkeit  ab,  in  welcher  eiweifsähnliche  Flo- 
cken geronnener  plastischer  Lymphe  schwimmen  und  sich  auf 
der  Absonderongsfläche  niederschlagen.  Mit  der  Zeit  wird 
dieselbe  immer  trüber  und  dicker,  und  sieht  zuletzt  vollkom- 
men wie  Eiter  aus.  Die  Lungen  selbst  köuuen  dabei  ganz 
gesund  sein;  sind  sie  teilweise  oder  an  der  Oberfläche  zu- 
gleich entzündet,  tuberculös  oder  entartet,  so  complicirt  sich 
dadurch  das  Krankheitsbild.  Sie  werden  aber  um  so  mehr 
beengt  und  zusammengedrückt,  je  stärker  sich  die  Flüssigkeit 
ergiefst,  besonders  nach  innen  und  hinten;  selbst  die  andere 
Lunge  und  das  Herz  werden  verschoben.  —  War  der  Ab- 
sondernngsheerd  nnr  örtlich  und  der  Organismus  übrigens  ge- 
sund, so  sucht  die  Heilkraft  der  Natur,  nachdem  der  Krank« 
heitsprocefs  abgelaufen,  das  Ergossene  zunächst  durch  Ein- 
saugnng  wieder  fort  zu  schafTen.  Kommt  diese  zn  Stande,  so 
bleiben  zuletzt  nur  Spuren  des  abgelagerten  plastischen  Stof- 
fes zurück,  welcher  vermöge  der  Bewegung  der  Organe  zn 
filamentös-membranöser  Zellgewebebildung  wird,  Verwach- 
sungen verursacht  und  im  glücklichsten  Falle  ebenfalls  gäuz- 
lich  verschwindet.  Vermag  die  Natur  aber  nicht,  das  Abge- 
sonderte auf  diese  Weise  sn  entfernen,  so  versucht  sie,  das- 
selbe vermittelst  Einschliefsung  durch  plastische  Lymphe  zu 
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isoliren.    Es  schlagt  sich  aus  den  Flocken  eine  feste,  oft 
mehrere  Schichten  bildende,  dicke  Pseudomembran  nieder,  wel- 
che entweder  die  ganze  Oberfläche  der  Pleura  bekleidet,  wenn 
der  Absenderungsprocefs  allgemein,  oder  einen  Balg  bildet, 
wenn  der  Sitz  beschränkt  war,  besonders  in  der  untern  nnd 
hintern  Gegend  der  Brusthöle,  selten  in  der  Mitte.    Die  durch 
dieErgicfsung  zusammengedrückte  Lungenoberfläche  wird  eben- 
falls mit  in  den  Balg  durch  Verwachsung  hineingezogen;  seine 
innere  Fläche  ist  selten  glatt,  meistens  ungleich,  rauh,  netz- 
förmig.   Reicht  aber  die  Lebenskraft  nicht  hin,  eine  solche 
Isolirung  der  Flüssigkeit  zu  Stande  zu  bringen,  wird  der  Sack 
nicht  aus  dem  Niederschlage  organisirt,  so  schreitet  die  De- 
generation der  Pleura  noch  weiter  fort,  Terbreitet  sich  immer 
mehr  über  die  Nachbargebildc,  nimmt  eine  der  Verjauchung 
ähnliche  Beschaffenheit  an  nnd  dauert  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  bis  zum  Tode  fort.  —  Hat  der  Absondernngs- 
procefs  aufgehört,  so  kann,  wenn  die  Flüssigkeit  in  einem 
Balge  eingeschlossen  ist,  die  Resorption  ebenfalls  noch  Statt 
haben;  sie  verschwindet  allmälilig  ohne  wahrnehmbaren  Ab- 
flufs,  der  Balg  zieht  sich  zusammen,  verschliefst  sich  und  die 
Genesung  wird  vollständig.    War  der  Verlauf  akut,  so  kann 
sich  die  freigebliebene  Lnnge  wieder  ansdehnen;  bei  chroni- 
schem hindert  aber  der  Balg  die  Ausdehnbarkeit  derselben, 
es  bleibt  nach  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  ein  leerer 
Raum  znrftck,  weshalb  sich  der  Thorax  an  dieser  Seite  all- 
mühlig  abflacht  und  die  Brustwarze  tiefer  zu  stehen  kommt, 
als  auf  der  gesunden  Seite.    Bei  Sektionen  findet  man  im 
ersten  Falle  nur  eine  dichte,  membranöse  Substanz  zwischen 
den  Lnngcn  und  den  Rippnn.    Eine  zweite  Art  der  Heilung 
tritt  ein,  wenn  die  Flüssigkeit  durch  di«*  Bronchien  oder  die 
Brustwände  ganz  oder  theilweise  abfliefst.    Ist  die  gebildete 
Oeffnung  im  Bronehus  ungenügend  oder  sondert  die  innere 
Fläche  des  Balges  fortwährend  ab,  ohne  sich  zu  sehlicfsen, 
so  bleibt  auch  hier  der  Ausgang  ungünstig.    Drängt  sich  der 
eiterhaltige  Sack  nach  aiifspn  gegen  die  Rippen,  so  kaiin  er 
sich,  gleich  jedem  andern  Abscefs,  vollkommen  entleeren  und 
verheilen;  allein  auch  hier  können  sich  die  Lange*  nur  in 
soweit  wieder  ausdehnen,  als  die  pseudomembranösen  Ver- 
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wachsungen  nicht  hinderlich  sind,  und  der  Brustkasten  bleib! 
ebenfalls  abgedacht.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Natnr  aber 
nicht  im  Stande,  des  Uebels  Herr  zu  werden?  die  Aussonde- 
rung hört  nicht  auf;  der  sich  stets  vermehrende  Eiter  drückt 
die  Eingeweide  der  Brust  immer  mehr  zusammen,  verschiebt 
sie,  erschwert  die  Respiration  und  der  Kranke  stirbt  unter 
Erstickungszufällen  am  hektischen  Fiber  nach  langen  nnd 
vielfachen  Leiden.  —  Wenn  gleich  die  serös  -albuminösen 
Ergiefsnngen  bei  der  akuten  Pleuritis  oder  im  ersten  Stadium 
der  chronischen,  als  Hydrothorax  acutus  hinlänglich  gekannt 
und  beschrieben  sind,  so  schrieb  man  doch  gewöhnlich  die 
weitere  Entwickelnng  dieser  Zustände,  wenn  sich  eiterartiger 
Auswurf  oder  eine  Entleerung  desselben  nach  aufsen  fand, 
oder  wenn  bei  Sektionen  Eiter  in  der  Brust  war,  also  die 
Bildung  des  eigentlichen  Empyems  vorzngs weise  einer  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Lunge  zn.  Man  nahm  an,  dafs 
sich  ein  Eiterheerd,  Vomica,  innerhalb  derselben  bilde,  auf- 
breche, seinen  Inhalt  in  die  Brusthöle  ergiefse  und  so  das 
Empyem  bilde.  Allein  die  neuern  Untersuch ungen  haben  er- 
wiesen, dafs  der  Eiter  nach  Pneumonien  selten  eine  Vomica 
bildet,  sondern  das  Lungengewebe  durchdringt,  breiartige 
Erweichung  oder  Verdichtung  nnd  Hepatisation  hervorbringt. 
Eben  so  selten  entsteht  das  Empyem  dnreh  Berstung  eines 
Tuberkels  nach  Innen,  da  in  den  Lungen  ebenfalls  bei  al- 
len pathologischen  Vorgängen  ein  Bestreben  unverkennbar  ist, 
das  Krankhafte  zu  isoliren  und  durch  Verdichtung  einen  Balg 
in  der  nächsten  Umgebung  zn  bilden.  Nähert  sich  die  Tn- 
berkelhöle  der  Oberfläche  der  Lunge,  so  entsteht  zunächst 
Verwachsung  dieser  Stelle  mit  der  gegenüberliegenden  Pleura, 
Verdickung  und  Verhärtung.  Sehr  selten  kann  daher,  wenn 
durch  heftige  Anstrengungen,  Husten  etc.  diese  Hülle  platzt, 
der  Inhalt  des  Tnberkels  sich  in  die  Brust  ergiefsen,  und 
dann  erfolgt  nicht  blos  Empyem,  sondern  Pneumothorax, 
plötzliche  Ersticknngszufalle,  Reiz  nnd  Entzündung  mit  mei- 
stens plötzlich  tödtlichem  Ausgange.  Dieser  stürmische  Vor- 
gang ist  wesentlich  vom  langsamen  Verlaufe  einer  in  Empy- 
em übergehenden  chronischen  Pleuritis  verschieden.  Die  ge- 
wöhnliche Ansicht,  dafs  das  Empyem  aus  Vereiterung  und 
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Degeneration  der  Lungen  entstelle,  wnrde  anch  daher  gelei- 
tet, dafs  man  in  der  Regel  diese  Organe  theil  weise  oder  ganz 
verschrutnpft  oder  verzehrt  fand;  sie  werden  aber  lediglich 
durch  den  Druck  nnd  nicht  durch  Vereiterung  de9  Gewebes 
in  diese  Form  gebracht. 

Die  Diagnose  dieser  gefährlichen  Uebel  ist  nicht  immer 
leicht,  vielmehr  um  so  schwieriger,  je  complicirter  die  vor- 
ausgegangenen Zustände  der  Brust  sein  können.    Wenn  nach 
abgelaufenen  plenritischen  Zufällen  die  Ergiefsung  sich  ztt 
bilden  anfängt,  versehwinden  die  örtlichen  Schmerzen,  die 
auf  ein  örtliches  Leiden  schliefsen  lassen,  allmählig  nnd  oft 
gänzlich;  entstand  sie  nicht  aus  einem  akuten  Uebel,  so  feh- 
leu  die  örtlichen  Zeichen  oft  gleich  Anfangs.    Dagegen  neh-  - 
men  die  Respirationsbeschwerden  zu,  namentlich  Oppression, 
Orthopnoe  und  Erstickungszufälle,  bei  fortdauerndem  Husten. 
Oft  ist  Anfangs  nur  eine  dunkle  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens vorhanden,  lentcscirender  Puls,  Mattigkeit,  Frösteln  und 
Abendfiber.    Auch  der  Husten  kann  fehlen;  meistens  ist  er 
trocken,  kurz,  mit  wenigem  schaumigen  Auswurf;  der  Urin  ist 
sparsam  und  roth.    Die  Respiration  ist  bei  chronischen  Fäl- 
len oft  so  wenig  gestört,  dafs  man  an  ein  Leiden  der  Brust 
nicht  eher  denkt,  als  bis  die  Zunahme  der  Ergiefsnng  die 
Lungeu  zusammenprefst.    Die  Respiration  wird  alsdann  häu- 
fig, beklommen,  angstlich;  der  Kranke  kann  nur  auf  der 
Seite  liegen,  wo  der  Ergufs  sich  befindet,  indem  sonst  der 
Druck  desselben  auf  die  gesunde  die  Zufälle  noch  steigert. 
Sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  die  zunehmende  Anschwel- 
lung der  leidenden  Brusthälfte  nicht  mehr  zn  verkennen  ist, 
oder  die  Beschaffenheit  des  sich  bildenden  Auswurfes  die  Na- 
tur der  Beschwerde!!  verräth.    Eine  Fluktuation  kann  man 
nur  selten  fühlen,  da  das  Geräusch  selbst  bei  Kommotionen 
nur  undeutlich  zu  vernehmen  ist.    Findet  die  Ergiefsung  in 
beiden  Brusthölen  Statt,  so  kann  der  Kranke  nur  in  sitzen- 
der Stellung  mit  den  wenigsten  Beschwerden  athmen.  Die 
Lobredner  der  akustischen  Exploration  der  Brust  rühmen  diese 
als  ein  sicheres  und  selbst  in  der  frühesten  Zeit  zuverlässi- 
ges Erkennungsinittel  des  Empyems.    Nach  Laennec  soll 
ein  maller  Brustton  anf  der  Seite  der  Brust,  der  besonders 
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in  der  tintern  Brnstgegend  eino  grofsc  Flache  einnimmt  nnd 
periodisch,  je  nachdem  die  Quantität  der  Ergicfsung  wechselt, 
seine  Ausdehnung  verändert,  mit  gleichzeitigem  Mangel  des 
Respirationsgeräusches  auf  der  matten  Stelle,  ohne  Bronchi-  * 
nlgcräusch  nnd  Crcpitation  in  der  Umgegend,  ganz  unzwei- 
felhaft das  Dasein  des  Empyems  beweiseu.  Den  Ausschlag 
gibt  aber  nach  ihm  die  eigenthümliche  meckernde  Vibration 
der  Stimme,  Aegophonie,  welche  meistens  bis  an  die  Stelle 
sich  erstreckt,  bis  wohin  sich  die  Ergicfsung  ausdehnt,  so 
dafs  daselbst  eine  dünne  Schicht  Flüssigkeit  zwischen  den 
Pleurablättern  liegt.  Die  Aegophonie  kann  indessen  fehlen, 
wenn  die  ganze  Brust  voll  Flüssigkeit  ist,  so  wie  sie  sieh 
vermindert,  wenn  die  Masse  derselben  im  Abnehmen  ist. 

Was  die  Therapie  dieser  Ergiefsungen  betrifft,  so  sind 
die  dieselben  bedingenden  Zustände  der  Pleura  zn  verschieden, 
als  dafs  im  Allgemeinen/  etwas  Bestimmtes  darüber  gesagt 
werden  könnte.  In  vielen  Fällen,  wo  allgemeine  Kachexie 
vorhanden  und  das  Uebel  als  eine  metastatische  oder  kriti- 
sche Ablagerung  betrachtet  werden  mnfs,  oder  wo  Gefahr  ei- 
ner Lungensncht  vorhanden,  mnfs  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, neue  Schädlichkeiten  abzuhalten  und  das  Leben  durch 
beruhigende,  milde  Mittel  zu  fristen.  Ist  der  Zustand  aber 
akut  und  ph logistisch,  so  kann  eine  derivirende,  entzündungs- 
widrige  Methode,  im  Anfange  mit  Nachdruck  angewandt,  i\cn 
ganzen  Verlauf  coupiren  oder  die  Fortschritte  hemmen  und 
die  Resorption  befördern.  Es  kommt  alles  darauf  an,  ob  die 
Lebenskraft  hierzu  noch  ausreicht;  die  einzelnen  Mittel  müs- 
sen sich  dieser  lndieation  unterordnen.  Ist  aber  mit  Be- 
stimmtheit das  Dasein,  der  Silz  und  die  Ausdehnung  der  Er- 
giefsung  nachzuweisen,  ist  sie  örtlich  uud  sind  die  Brust- 
organe  übrigens  gesund,  so  kann  man  allerdings  mit  grösse- 
rer Sicherheit  als  früher  die  Paraccutcsc  (s.  Paraccnlesis 
pectoris)  anrathen,  und  der  drohenden  unvermeidlichen  Le- 
bensgefahr begegnen,  wenn  man  frühzeitig  die  äufscre  Ge- 
schwulst der  gespannten  Seite  eröffnet. 

In  vielen  Fällen  sitzt  der  Eiterhcerd  in  den  Brust  Wandun- 
gen, zwischen  den  Intcrcostalmuskcln  und  der  Pleura,  und 
läfst  die  Eingeweide  der  Brust  ganz  unberührt.  Hierher  gehört 
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der  Abscessus  pectoris  internus  mit  seinen  verschiede- 
nen Formen,  der  nach  Verletzungen  und  Quetschungen  oder  in 
Folge  pleuritischer  oder  dvskrasischer  Ablagerungen  auftritt, 
mit  örtlichen  Sehmerzen  beim  Athemholen,  Husten,  Fiber  und 
Brustbeschwerden  verbunden  ist  und  unter  den  bekannten  Zei- 
chen einer  Eitergeschwulst  sich  zusammenzieht,  erhebt  und  zu- 
letzt deutlich  fluetuirt,  während  die  Beklemmung  sich  ver- 
mehrt. Ist  dieselbe  geöffnet  und  der  Eiter  entleert,  so  geht 
die  Sonde  nicht  tief  ein.  Da  die  verdickte  Pleura  ein  Bersten 
nach  innen  verhindert  und  die  Respiration  sowohl  die  Flüs- 
sigkeit nach  aufsen,  als  auch  die  Wandungen  des  Abscesses 
an  einander  drfingt,  so  kommt  häufig  die  Heilung  glucklich 
zu  Stande.  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dafs  eine  solche  Ei- 
tergeschwulst, wenn  sie  sich  in  der  Gegend  des  Herzens  be- 
findet, durch  dessen  Pulsation  eine  Aehnlichkeit  mit  Aneu- 
rysmen erhalten  kann;  doch  schmerzt  sie,  und  verkleinert  sich 
nicht.  Sind  aber  Congestionsabscesse  vorhanden  oder  Infil- 
trationen bei  cariösen  Rippen,  so  wirtf  die  Prognose  sehr  un- 
gunstig; Verjauchung  und  Fistelbildungen  führen  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  herbei,  zumal  wenn  die  Sonde  tief  ein- 
dringt und  dyskrasische  Zumischungen  nicht  gehoben  werden 
können.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  verschiede- 
nen  Zuständen,  und  ist  von  der  gewöhnlichen  der  Abscesse 
nicht  abweichend.  Ist  nach  der  Anwendung  von  Kataplas- 
men  die  Fluctuation  deutlich,  so  mufs  die  Eröffnung  durch 
das  Messer  nicht  verzögert  werden.  Man  macht  zwischen 
zwei  Rippen,  parallel  mit  denselben,  entfernt  vom  untern 
Rande  der  obern,  zur  Schonung  der  Arterie,  einen  hinläng- 
lich grofsen  Einschnitt,  der  in  der  Tiefe  kleiner  wird,  und 
befördert  den  Eiterabflufs  durch  Lage  auf  der  kranken  Seite, 
Einbringung  einer  Wieke,  Einspritzungen  etc.  Die  Fistel- 
gänge müssen  den  Umstanden  nach  geöffnet  werden.  —  Zu- 
weilen bilden  sich  in  Folge  von  mehr  örtlichen  oder  nicht 
vollkommen  sich  entscheidenden  pleuroperipneumonischen  Zu- 
föllen,  besonders  in  den  untern  Theilen  der  Brustfellsäcke 
geschlossene  Eiteransammlungen,  welche  im  Anfange  schwer 
sn  erkennen  sind  und  sich  meistens  nur  durch  erschwertes 
Athemholen,  Fortdauer  der  Beklemmung  nach  dem  Nachlasse 
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«ler  entzündlichen  Symptome,  durch  hektisches  Fiher,  Reizha- 
sten nnd  Beschwerde  beim  Liegen  auf  der  afficirten  Seite  zu 
erkennen  geben,  bis  sie  sich  einen  Weg  nach  aufsen  bah- 
nen. Sie  erscheinen  alsdann  als  eine  fluctuirende,  teigige  Ge- 
schwulst, selbst  Monate  nach  dem  Anfange  der  entzündlichen 
Zufälle  und  nachdem  der  Kranke  einer  unheilbaren  Lungen- 
sncht  verfallen  schien.  Werden  sie  frühzeitig  eröffnet  und 
ist  dem  Eiter  ein  allmähliger  ungestörter  Abflufs  verschafft, 
so  tritt,  wenn  die  Lungen  übrigens  gesund  sind,  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen  mitunter  noch  eine  wunderbar  scheinende 
Genesung  ein. 

Boye r* I  Abh.  über  d.  chir.  Krnkhten.  Thl.  7,  p.  318.  —  Fr.  W. 
Becker  in  d.  med.  Zeitung  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1834. 
Nr.  22  und  23.  Ehcrmnier. 

ENCANTHIS  (von  h,  inwendig,  und  xav&oq,  der  Augen- 
winkel), die  Geschwulst  der  Thränenkanttikcl,     Sie  ist 
entweder  Symptom  oder  Folgekrankheit  der  Entzündung;  man 
unterscheidet  daher  E.  inflammatoria,  die  Entzündung 
der  Karunkel,  E.  apostemosa,  den  Uebergang  der  Ent- 
zfmdnng  in  Eiterung,  E.  fungosa,  Uebergang  in  Substanz- 
wucherung, E.  scirrhosa  nnd  Carcinoma  tos  a.  Die 
Entzündung  gibt  sich  durch  eine  sehr  schmerzhafte,  hochro- 
the,  harte  Anschwellung  der  Thränenkarunkel  und  der  unter 
ihr  liegenden  halbmondförmigen  Haut,  von  Thränenträufeln 
begleitet,  zo  erkennen;  die  Rothe  breitet  sich  anf  den  Angen- 
lidrändern  bis  zu  den  Thränenpuncten  aus  und  ergreift  aueb 
die  Angapfelbindehaut.     Die  stechenden  Schmerzen  sind  am 
heftigsten,  wenn  der  Kranke  die  Augenlider  schliefst.  Spä- 
ter tritt  eine  sehr  vermehrte  Absonderung  des  Drusenschlei- 
mes  ein,  besonders  im  innern  Augenwinkel,  welcher  des  Mor- 
gens voll  fester  gelblicher  Krusten  ist.    Die  Entziindnng  hat 
eine  grofee  Neigung  zur  Eiterung.    Unter  beträchtlicher  Zu- 
nahme der  Geschwulst,  und  indem  sich  dieselbe  dunkel  blau- 
roth  färbt,  zeigt  sich  an  der  Karnnkel  ein  Eiterpnnkt,  der 
immer  gröfscr  wird  und  sich  von  selbst  Öffnet.    Alle  Erschein 
nnngen  lassen  hierauf  nach,  die  Geschwulst  verschwindet,  das 
Geschwür  heilt  bald  nnd  die  ganze  Krankheit  ist  gewöhnlich 
in  einer,  höchstens  2  Wochen  beendet.    Zuweilen  wird  durch 
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die  Eiterung  die  ganze  Karunkel  zerstört  (Ehras);  znwei- 
len  bleibt  diese  trotz  der  Eiterung  härter  und  gröfser;  zu- 
weilen entsteht  eine  blafsrothe,  weiche,  un schmerzhafte,  leicht 
blntendc  Zellstoffwuchcrnng,  welche  die  Gröfsc  einer  Wall- 
nufs  erreichen  kann  (Encanthis  fnngosa).  Sie  ist  von 
ebener,  glatter  Oberfläche,  verbreitet  sich  nügelförmig  unter 
das  obere  und  untere  Augenlid.  Die  Rothe  erstreckt  sich 
auch  auf  die  halbmondförmige  Falte  uud  die  Bindebaut  des 
Augapfels  im  innern  Winkel.  Unter  ungunstigen  Umständen 
kann  eine  solche  schwammige  Anschwellung  in  Krebs  aus- 
arten d.  b.  in  Encanthis  scirrhosa  et  carciuomatosa,  worüber 
b.  Bd.  I.  S.  623.  —  Kur.  Bei  der  Eulzündung  ist  zuerst 
sorgfaltig  mit  der  Lupe  zu  untersuchen,  ob  nicht  irgend  ein 
kleiner,  fremder  Körper  z.  B.  ein  Glas  -  oder  Steinsplittcr, 
in  der  Thränenkaruukel  oder  in  der  halbmondförmigen  Haut- 
falte steckt;  denn  ein  solches  Körperchen  ist  nicht  selten  die 
Gelegenheilsursache  der  Entzüuduug  uud  macht,  wenn  es 
sitzenbleibt,  noth  wendig  Eiterung,  die  man  immer  zu  scheu- 
en hat.  Eine  andere  Ursache  der^  Entzündung,  so  wie  auch 
der  dann  immer  unvermeidlichen  Eiteruug  sind  die  in  den 
Drüsen  der  Karunkel  sich  bildenden  griesartigen  Concretio- 
nen.  So  viel  als  möglich  suche  man  auch  diese  Grieskörnchen, 
von  deren  Dasein  man  sich  dnreh  eine  Sonde  überzeugt,  zu 
entfernen.  Ist  die  Karunkel  beträchtlich  angeschwollen,  so 
schneide  man  mit  der  gekrümmten  Scheere  ein  Stückchen  von 
der  Oberfläche  aus,  wodurch  zugleich  eine  heilsame  Blutung 
entsteht.  Um  die  Entzündung  zu  zerthcilen,  setze  man  ei- 
nige Blutigel  in  die  Nähe,  lasse  warme  Dämpfe  an's  Auge 
gehen;  später  fomentire  man  mit  Bleiauflösuug.  Kaltes 
Wasser,  welches  man  zur  Zertheilung  angerathen  hat,  dürfte 
hier  so  wenig,  wie  beim  Gerstenkorn  zu  empfehlen  sein,  weil 
die  Drüsenaffectionen  keine  Kälte  vertragen.  Nicht  selten 
gelingt  es,  besonders  wenn  man  früh  genug  die  geeigneten 
Mittel  anwendet,  die  Entzündung  zu  zertheilen.  Ist  diese  in- 
dessen bereits  zu  weit  vorgeschritten  und  kann  die  Eiterung 
nicht  vermieden  werden,  so  mache  man  warme  Breiumschläge, 
öffne  zeitig  den  Eiterpunkt  und  träufle  eine  Mischung  aus 
Opium,  Schleim  und  Wasser  ein.     Greift  die  Eiterung  zu 
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«ehr  am  sich,  so  tränflc  man  taglieh  einigemal  einen  Tropfen 
Opiumtinelur  ein  und  setze  zu  jenem  Aiigenwasser  Lap.  divin. 
hinzu.  Eine  zurückbleibende  Geschwulst  bestreiche  man  ab- 
wechselnd mit  Präcipitatsalbe  und  Terdiinntcr  Opinmtinctnr; 
ist  die  Fungosität  sehr  locker,  so  träufle  man  eine  Auflösung 
von  Vitriol,  alb.  oder  Lap.  dmn.  in's  Auge.  Will  sie  aber 
nicht  bald  weichen  oder  ist  sie  von  ansehnlicher  Gröfse,  wie 
eine  kleine  Haselnufs,  so  schneide  man  den  überflüssigen 
Theil  mit  der  Scheere  weg.  Während  ein  hinter  dem  Kran- 
ken stehender  Gehilfe  beide  Augenlider  stark  au  sein  and  erzieht 
und  der  Kranke  das  Auge  nach  aufsen  wendet,  fafst  man  die  Ge- 
schwulst mit  der  Pincette,  oder  wenn  sie  gröfser  ist,  mit  einem 
Haken,  zieht  sie  an  und  schneidet  mit  einer  Cowperschen 
Scheere  die  Hälfte,  oder  wenn  sie  gröfser  ist,  *  derselben 
weg.  Zuweilen  erstrecken  sich  die  Fortsätze  der  Geschwulst 
auf  die  innere  Fläche  der  Augenlider  oder  das  Auge  nnd 
müssen  alsdann  zuvor  gelöst  werden.  Die  Blutung  wird,  je- 
doch nicht  zn  rasch,  durch  kaltes  Wasser  gestillt;  ist  sie 
heftiger,  so  drückt  man  einen,  allenfalls  mit  Alaunanflösung 
getränkten  Charpietampon  auf  die  Wunde.  Die  Entzündung 
beschränkt  man  durch  kalte  Umschläge,  die  man  später  mit 
Bleiwasser  vertauscht.  Die  darauf  eintretende  Eiterung  wird 
durch  Anteil  wasser  von  Vitriol,  ulb.  oder  Lap.  divinus,  abwech- 
selnd mit  der  Einträuflung  von  verdünnter  Opinmtinctnr  ge- 
regelt uud  mit  der  darauf  erfolgenden  Vernarbung  ist  das 
Ucbcl  vollständig  nnd  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  gehoben. 

Andre  ac* 

ENEMA  ,  Enclt/sma,  Clj/sma,  Cluster ,  Kit/stier,  Lave- 
tnenl ,  ist  die  Einführung  flüssiger  Stolle  oder  Einbringung 
von  Rauch  in  den  Mastdarm  durch  den  After.  Der  Zweck 
des  Klvstiers  ist  1)  auf  den  Darmkanal,  und  zwar  dessen  in- 
nere Wandung  direkt  einzuwirken,  nm  krankhafte  Zustande 
zu  heben,  oder  wenn  deren  nicht  vorhanden  sind,  nm  Rei- 
zung und  dadurch  allgemeine  Belebung  oder  Ableitnng  von 
anderen  Theilen  zu  bewirken ,  oder  2)  die  Aufnahme  von 
Stollen  in  die  Blutmasse,  sei's  zur  Ernährung  oder  xn  arz- 
neilichen Zwecken  zu  vermitteln.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  unmittelbare  Einwirkung  der  durch  den  Anns  cingciulir- 
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len  Stoffe  anf  Rectum  und  Colon,  and  von  hier  aus  ge- 
langen dieselben  auf  zwei  verschiedenen  Wegen,  je  nach  der 
Qualität  der  Stoffe  in  den  Kreislauf.  Sind  sie  faserstoff- 
und  eiweifsstoffhallig,  so  werden  sie  Ton  den,  hier  freilich 
nur  in  geringerer  Menge,  als  im  Dünndarm  vorhandenen 
Villi  aufgenommen  und  erst  durch  den  langen  Weg  des 
Lymphsystems  der  Blutmasse  einverleibt.  Sind  es  aber  dem 
Organismus  heterogene  Stoffe,  wohin  die  meisten  Arzneimittel 
gehören,  so  geschieht  die  Aufuahme  in  den  Kreislauf  sehr 
viel  schneller  durch  die  Venen  und  zwar  durch  den  Weg  der 
Imbibition  und  organischen  Eudosmosc.  Aus  letzterer  Art 
der  Aufnahme  erklärt  sich  ganz  eiufach  die  grofse  Schnel- 
ligkeit, mit  der  durch  Klystiere  beigebrachte  Stoffe,  beson- 
ders Narcotica  auf  den  Organismus  wirken,  und  auch  warum 
die  gewöhnlich  interne  gegebene  Dose  der  Narcotica,  auf 
den  Mastdarm  applicirt,  dieselbe  heftige  Reaktion  des  Or- 
ganismus erzeugt,  als  wenn  sie  durch  den  Magen  aufgenom- 
men worden  wäre.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  sehr 
unrichtig,  durchschnittlich  die  fünffache  Gabe  eines  Mittels 
bei  Klystieren  anzuwenden,  um  die  Wirkung  einer  innerlich 
gegebenen  einfachen  Gabe  hervorzurufen.  Dies  kann  sich 
nur  anf  solche  Stoffe  beziehen,  die  als  dem  Organismus  ho- 
mogener mehr  zur  Ernährung  des  letzteren  dienen  oder  die 
nur  durch  Berührung  mit  der  organischen  Substanz,  wie  z.  B. 
Nervina,  Tonica,  wirksam  siud.  —  Nach  Verschiedenheit 
des  Zweckes  hat  man  verschiedene  Arten  von  Klystieren,  nnd 
auch  die  zu  letzterem  zu  verwendende  Quantität  der  Flüssig- 
keit wird  nach  diesem  Zwecke  verschieden  sein.  Alle  Kly- 
stiere, welche  ausleeren  sollen,  pflegen  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich eine  Quantität  von  6  —  12  Unzen  Flüssigkeit  zn 
erfordern,  während  Klystiere',  durch  die  man  Stoffaufuahme 
beabsichtigt  oder  bei  welchen  man  längere  Beibehaltung  der 
eingeführten  Stoffe  wünscht,  nur  2  —  4,  höchstens  6  Unzen 
Flüssigkeit  enthalten  dürfen.  —  Ausleerende  Klystiere  ( 
haben  Beschleunigung  des  Motns  peristalticus  bis  zum  oder 
über  den  Normalgrad  zum  Zweck  nnd  werden  bei  Untätig- 
keit des  Tractns,  bei  Ueberfüllung  und  leichten  krampfhaf- 
ten Zustanden  desselben  nothwendig.    In  den  meisten  Fällen 
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bedient  man  sieh  zn  diesen  Klystieren  eines  Infus,  chamomil- 
lae  (aas  %ß —  j  auf  5^ — x  Colat.),  setzt  demselben  1  — 
2  Theelöffel  Kochsalz  und  1  bis  3  Bfslöffel  eines  blanden 
Oels  (Olivenöl)  hinzu,  nm  durch  dieses  einhüllende  Mittel 
jede  stürmische  Reizung  der  sehr  empfindlichen  Darmschleim- 
haut  zu  verhindern.    Man  kann  durch  einen  Zusatz  von  $ß 
—  j  Seife  oder  51 — jj  Honig,  Ricinusöl,  Glauber-  oder  Bit- 
tersalz das  Kljstier  reizender  machen.    Statt  des  Infus,  cha- 
momillae  und  Olivenöls  kann  man  das  Infusum  specier.  ad 
enema|Phar.  bor.  verordnen,  das  aus  Herb,  althaeae,  Flores 
chamomill.  und  Semina  lini  bestehend,  ohne  Zusatz  als  ein 
nur  sehr  gelind  die  Thätigkeit  des  Tractus  anregendes,  mit 
jenen  genannten  Zusätzen  aber  als  ein  zweckmäfsiges  aus- 
leerendes Klystier  betrachtet  werden  mufs.  —  Temperi- 
ren de  Kljstiere  sind  bei  grofser  Wärmeentwickelung  des 
Organismus,  wie  sie  in  hitzigen  Fibern  vorkommt,  als  symp- 
tomatische Mittel  oft  sehr  nützlich ;  man  nimmt  zu  ihnen  rei- 
nes kühles  Wasser  allein  oder  setzt  zu  lauem  Wasser  etwas 
weniges  einer  vegetabilischen  Säure  oder  nimmt  Abkochun- 
gen von  Tamarinden ,  Weinstein  etc.  —  Einhüllende 
Klystiere  werden  bei  erethischen,  entzündlichen  Affektionen 
der  Darmschleimhaut,  als  Tenesmus,  Durchfall,  Ruhr  ange- 
wandt, und  dazu  Abkochungen  schleimiger  Mittel,  als  Lein- 
saaraen,  Althaea,  Hafergrütze,  Hausenblase,  Stärkemehl,  Kalbs- 
oder  Schöpsenftifse,  oder  auch  reine  Milch  oder  nur  warmes 
Wasser  mit  einem  involvirenden  Oel  oder  Fett  verbunden  be- 
nutzt. —    A uf  1  ösende  Klystiere,  sogenannte  Visce- 
ralklystiere,  werden  bei  Infarkten  und  Stockungen  im 
Unterleibe  und  darauf  beruhenden  Krankheiten,  wie  Hämor- 
rhoiden, Gicht,  Hypochondrie,  Meläna  etc.,  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  angewandt.    Sie  wirken  durch  ihre,  gleichsam 
kataplasmirende  Wärrae,  durch  ihre  incidirende  Kraft,  durch 
ihre  Reizung  der  inneren  Darmfläche  und  die  hiermit  erzeugte 
vermehrte  Thätigkeit  und  Sekretion  derselben,  die  wiederum 
Resorptionsvermehrend   und  auf  die  kranken  Theile  anta- 
gonistisch krampfstillend  und  ihre  krankhafte  Thätigkeit 
herabsetzend  einwirkt,  endlich  durch  die  medikamentösen  Be- 
standteile, welche  Gefafs  -  aufregend,  Beschleunigung  des 


Digitized  by  Google 


120  KNKMA. 

abdominellen  Kreislaufes  hervorrufen,  und  somit  auch  Sto- 
ckungen  zu  heben  im  Stande  sind.    Abkochungen  von  Ta- 
raxaeum  (alle  Theile  der  Pflanze),  Fnmaria,  Ccntaureuni, 
Gentiana,  Trifolium,  Millefolium,  Marrubium,  Chamomi IIa,  Va- 
leriana, Weizenkleie,  sind  die  zu  Visccralklysticren  geeigne- 
ten Mittel.  —   Krarapfstillende  Klysticrc  werden  ge- 
gen Krampfzufullc  des  Tractus  intestinorum  oder  anderer 
Theile,  bei  Koliken,  Flatuleuz  elc.  augewandt.    Man  bedient 
sieh  zu  diesem  Zwecke  der  Iufusa  aromatischer  Kräuter,  Cha- 
millc,  Valeriaua,  Meutha,  mit  blanden  Gelen,  Opium,  Asa 
ioetida  und  andern  Narcölica  verbunden ,  endlieh  der  Tabaks- 
und besonders  der  Tabaksrauch kly stiere  (s.  nachher). —  Kräf- 
tig reizend  c  Klyslicre,  die  man  zur  Ableitung  oder  Hervorru- 
fung drastischer  Wirkung  benutzt,  kann  mau  durch  Zusätzo 
von  Tcrpcnthiu  zu  5j,  Krotonöl  zu  1—2  Tropfen,  Aloe, 
Liquor  ammonii  caustici  zn  20  Tropfen  bereiten.    Eine  ein- 
fache Tabaksabkochuug  wirkt  ebenfalls  kräftig  reizend  und 
äufsert  aufserdem  oinc  abspannende,  lähmende  Wirkung  auf 
alle  muskulöse  Faseru,  weshalb  sie  bei  Trisraus,  Tetanus, 
besonders  aber  bei  incarcerirtem  Bruche  ein  grofses  Heilmittel  ist. 
Nur  hüte  man  sich,  eine  stärkere  Abkochung,  als  die  von 
3i  ü*s  5j  2,1  einem  Kl) stier  zu  gebrauchen;  noch  die  neue- 
sten Erfahrungen  haben  gelehrt,  dafs  eine  Abkochung  von 
5 1  schon  in  einer  Stunde  den  Vergiftungstod  herbeiführte.  Zu 
den  reizenden  Klvstieren  gehören  auch  die  Essigklystierc,  die 
entweder  kalt  oder  warm  aus  Wasser  und      —  jv  Essig  be- 
reitet werdcu,  endlich  die  Tabaksrauchkly  stiere,  die  bei  hart- 
näckigen Verstopfungen,  wo  grofsc  Atonic  und  ein  lähinuugs- 
artiger  Zustand  des  Darmkanals  vorhauden  ist,  ihre  Anwen- 
dung linden.  —    Ernährende  Kly  stiere,  welche  man  au- 
weudet,  wo  die  Ernährung  durch  den  Schlund  unmöglich  ge- 
macht ist,  werden  aus  Substanzen  bereitet,  die  den  Nah- 
rniigsstoff  coneentrirl  erhalten,  wie  Bouillon,  Eigelb,  Gal- 
lertc, Milch  n.  dgl.,  und  müssen  nur  sehr  wenig,  \ß — jj 
Flüssigkeit  enthalten. 

Das  Instrument,  dessen  mau  sich  gewöhnlich  zur  Applici- 
rung  eines  Klysticrs  bedient,  ist  die  K 1  y  s  l  i  c  r  s  p  r  ü  t  z  e ,  En- 
icreuchyta  (von  i'neQQV,  der  Dann,  und  l/iwa,  ich  sprälzc 
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ein),  deren  Beschaffenheit  und  Einrichtung  bekannt  ist.  Bei 
dnr  Applicatiou  des  Klystiers  liege  der  Kranke  auf  der  lin- 
ken Seite,  derselben,  in  welcher  der  Mastdarm  sich  beündet. 
Man  hüte  sich,  bei  wann  zu  gebenden  Klystieren  die  Flüs- 
sigkeit zu  heifs  eiiizusprützcu  uud  injicire  zu  dem  Ende  nicht 
eher,  als  bis  die  gefüllte  Sprötze  auf  der  Haut  des  obern 
Augenlides  bei  der  Berührung  ein  augenehmes  Wurmegefühl 
erzeugt.    Die  Kanüle  sei  beöit  und  werde  entweder  mit  der 
Sprütze  schon  zusammenhangend  oder,  wenn  sie  nur  zum 
Aufschieben  auf  das  zinnerne  Röhrchen  eingerichtet  ist,  al- 
lein durch  das  Orificium  ani  in  der  Richtung  des  Mastdarms 
und  dann  die  vordere  Spitze  der  Klystiersprütze  in  das  hin- 
tere Ende  der  Kanüle  eingeführt;  und  nun  werde  mit  lang- 
samen, gleichmäfsigem  Druck  die  Injektion  vollendet.  Um 
nicht  mit  der  Flüssigkeit  zugleich  Luft  in  das  Rectum  einzu- 
führen, ist  es  nöthig,  bevor  man  die  Sprütze  applicirt,  durch 
einen  Probedruck  die  etwa  vorhandene  Luft  mit  etwas  weni- 
gem der  Flüssigkeit  weg  zu  sprülzen.    Statt  der  Klyslicr- 
sprütze  kann  man  sich  auch  einer  Schweins-  oder  Ochsen- 
lilase  mit  daran  befestigter  Kanüle  bedienen.    Um  dem  Kran- 
ken in  jeder  Lage  das  K 1  y  stier  beizubringen ,  gebraucht  man 
einen  ledernen  Schlauch,  der  14  Zoll  lang,  aus  spiralförmig 
gewundenem  starken  Eisendraht  bereitet  und  mit  Kalbleder 
überzogen  ist,  am  hintern  Ende  in  eine  durchbohrte  Kapsel 
von  Horn  oder  Holz  übergeht,  mit  der  er  auf  die  Sprütze 
gesetzt  wird)  und  am  vorderen  Endo  ebenfalls  einen  Ausatz 
von  Knochen  hat,  der  sich  in  ein  konisches  Röhrchen  ver- 
längert, welches  mit  der  hinteren  Oeffnung  der  in  den  Mast- 
darm zu  führenden  Kanüle  genau  zusammenpasst.  —  Zur 
Applioirung  der  Tabaksrnnchklystiere  wendet  man  eine  eigene 
Tabaks  rauchklysticrsprütze  an,  die  aus  der  cy- 
lindrischen  Röhre,  dem  Stempel,  dem  Fenerbeh älter,  dem 
Schlauche  und  dem  Röhrchen  zusammengesetzt  ist.    Die  cy- 
lindrische  Röhre  ist  von  Zinn  und  ganz  wie  die  Röhre  einer 
Klystiersprütze ,  aber  mit  einem  Ansatz  zusammengeschraubt, 
der  hinter  seiner  vorderen  Oeflnung  ein  Ventil  (eine  beweg- 
liche lederne  Klappe)  hat,  welches  die  Dämpfe  zwar  aus  der 
Hole  der  Röhre  durch  die  OeiTuung  hinaustreten  läfst,  aber 
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beim  Zurückziehen  des  Stempels  sich  dicht  an  die  Oeflnnng 
aDschliefst  und  den  Rücktritt  der  Dämpfe  durch  dieselbe  ver- 
hindert. An  diesen  Ansatz  wird  das  hörnerne  Ende  eines 
Schlanchs  geschraubt,  der  dem  vorhin  beschriebenen  gleich 
und  vorn  mit  einem  Röhrchen  verbunden  ist,  das  dem  an 
einer  Klystiersprütze  gleicht.  Der  Stempel  ist  aus  4  Stucken 
zusammengesetzt,  dem  Stiele,  dem  Stöpsel,  dem  metallenen 
Mittelstücke  und  der  Handhabe.  Der  Stiel  und  der  Stöpsel 
sind  wie  die  der  Kljstierspriitze,  nur  ist  der  Stiel  in  seiner 
Länge  durchbohrt  und  der  vordere  Ausgang  dieses  Kanals 
wird  durch  ein  Ventil  geschlossen.  Das  Mittelstiick,  welches 
mit  dem  hintern  Ende  des  Stiels  zusammengeschraubt  ist, 
besteht  in  einer  messingenen  oder  aus  Ebenholz  verfertigten 
cylindrischen  Röhre,  in  deren  obere  gewölbte  Fläche  das 
untere  Ende  des  Feuerbehälters  eingeschraubt  wird.  Dieser 
bildet  eine  messingene  cylindrische  Kapsel,  welche  ^zur  Auf- 
nahme des  fein  geschnittenen  Tabacks  bestimmt  ist,  einen 
dünnen,  messingenen,  mit  vielen  Löcherchen  durchbohrten 
Boden  hat  und  darunter  trichterförmig  in  einen  eigenen  Ka- 
nal übergeht,  welcher  mit  dem  Kanäle  des  Stieles  in  Ver- 
bindung steht.  Oben  wird  die  Kapsel  durch  einen  mit  vie- 
len kleinen  Löchern,  zum  Eintritt  der  atmosphärischen  Luft 
versehenen  Deckel  verschlossen.  Die  Handhabe,  die  durch 
eine  Schraube  mit  dem  Mittelstücke  verbunden  ist,  hat  die 
Form  wie  an  einer  Klystiersprütze.  Die  Bewegung  des  Stem- 
pels bewirkt  das  Einströmen  der  Dämpfe  aus  dem  durchlö- 
cherten Boden  des  Feuerbehälters  in  den  Kanal  des  Stieles, 
aus  welchem  dieselben  in  die  Röhre  der  Sprütze,  und  aus 
dieser  durch  das  Ventil  in  den  Schlauch  übergehen.  —  Diese 
Tabaksrauch -Klystiersprütze  ist  dadurch  verbessert  worden, 
dafs  der  Feuerbehälter  unmittelbar  mit  dem  vorderen  Schlufs- 
deckel  der  Röhre  in  Verbindung  gesetzt  ist,  so  dafs  die  Däm- 
pfe nicht  durch  den  Stiel  des  Stempels  geleitet  werden.  Die 
Röhre  und  der  Stempel  sind  wie  bei  der  gemeinen  Klystier- 
sprütze beschaffen  und  können  als  solche  benutzt  werden, 
wenn  ein  passender  vorderer  Schlufsdeckel  an  die  Röhre  an- 
geschraubt wird.  —  Statt  dieser  Tabaksrauch  -  Klystier- 
sprützen  kann  man  sich  auch  des  Blasebalgs  bedienen:  dies  " 
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ist  ein  gewöhnlicher  doppelter  Blasebalg  der  durch  eine  mit 
einer  ledernen  Ventilklappe  versehene  Oeffuung  in  der  Mitte 
seines  beweglichen  glattes  mit  einem  Feuer-  oder  Tabaks- 
behRlter  in  Verbindung  steht  und  auf  dessen  Röhre  eine  in 
deu  Mastdarm  zu  fuhrende  Kanüle  gesteckt  wird.  In  Erman- 
gelung aller  dieser  Apparate  kann  man  mittelst  zweier  thö- 
nerner  Pfeifen  ganz  einfach  ein  Tabaksrauchklyslier  appli- 
ciren.  Die  eine  der  thönernen  Pfeifen  wird  gestopft,  ange- 
raucht und  ihre  abgerundete  beölte  Spitze  in  den  After  einge- 
bracht. Man  setzt  den  Kopf  der  zweiten  auf  den  der  ersten, 
umwickelt  beide  mit  feuchtem  Papier  und  bläst  mittelst  der 
aufgesetzten  Pfeife  den  Rauch  in  den  Mastdarm.  —  In  Be- 
treff der  Quantität  des  zu  einem  solchen  Kljstier  zu  rerwen- 
denden  Rauchtabaks  verfällt  der  ordiuirende  Arzt  zu  leicht 
in  den  Fehler,  den  Gebrauch  des  Kljstiers  nicht  lange  ge- 
nug fortzusetzen,  und  doch  soll  man  nach  Richter  (von 
den  Brüchen.  1  Th.  S.  193.)  bei  Hernia  incarcerata  wenig- 
stens eine  Stunde  lang  ununterbrochen  Tabaksrauch  einbla- 
sen  und  sich  nicht  durch  eintretende  Entkräftung,  kalten 
Schweifs,  Schwindel  des  Patienten  vom  Fortgebrauch  abschre- 
cken lassen;  sie  sind,  nicht  wie  es  mit  dem  Infus,  nicotian. 
der  Fall  ist,  ohne  alle  Gefahr.  Pott  Terbrauchte  2  Unzen 
Rauchtabak,  ehe  er  beim  eingeklemmten  Bruch  die  ge- 
wünschte Wirkung  eintreten  sah. 

Pf  äff,  Historia  clysterum  pathologico  -  therapeutica.  Jenae  1780. 

A.  Müller, 

ENTEROTOMIA,  Laparoenterotomia  (von  Xanaga9  der 
Seitentheil  des  Bauchs,  enegov,  der  Darm,  ztuvo),  ich  schneide), 
Darmschnitt,  ist  diejenige  Operation,  bei  welcher  nach  Durch- 
schneidung der  Bauch  wand  ein  Darmtheil  eingeschnitten  wird. 
Sie  gehört,  wenn  sie  gleich  schon  Praxagoras  gemacht 
haben  soll ,  der  neueren  Zeit  an  und  ist  von  mehreren  Chi- 
rurgen, jedoch  sehr  selten  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
worden,  da  sie  so  sehr  leicht  durch  auf  sie  folgende  Darm- 
entzündung tödtlich  wird.  Man  unternimmt  sie  zu  einem  dop- 
pelten Zwecke,  nehmlich  um  1)  einen  fremden  Körper  aus 
dem  Darmkanal  zu  entfernen,  welcher  durch  den  After  nicht 
abgeht  und  Lebensgefahr  erzeugt;  hier  ist  die  Operation  von 
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Kevin  empfohlen  worden,  aber  ganz  besonders  gefährlich, 
insofern  man  zu  ihr  zu  schreiten  nicht  eher  berechtigt  ist, 
In  vor  der  fremde  Körper,  der  sich  meistens  auf  anderem 
Wege  und  ohne  Gefahr  zu  erzeugen,  nach  aufsen  begibt,  durch 
Entzündung  oder  Ileus  das  Leben  gefährdet,  und  ersterc  durch 
die  Operation  leicht  tu  tödtlicher  Höhe  gesteigert  wird.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  kann  doch  die  Operation  einen  wi- 
dernatürlichen After  oder  eine  gefährliche  Darmvereiigerung 
zur  Folge  haben.  Die  Operation  setzt  noch  voraus,  dafs 
man  den  Sitz  des  fremden  Körpers  bestimmt  erkannt  habe, 
was  rühr  schwierig  ist,  nnd  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist 
oder  der  Körper  in  einem  von  der  Bauchwaud  entfcrnlercu 
Darmthcil  sitzt,  wo  man  gar  nicht  oder  nur  unter  grofser  Be- 
leidigung des  gewöhnlich  congtutinirteu  Darms  zu  ihm  gelan- 
gen könnte,  so  ist  die  Operation  contraindicirt.  Diese  ist 
2)  angezeigt,  um  einen  künstlichen  After  (Anus  artißcialis) 
zu  bilden,  wo  die  Darmentleerung  auf  normalem  Wege  un- 
möglich ist  und  zwar  a)  bei  angeborner  Aftersperre,  welche 
vom  After  an  höher  als  2  Zoll  hinaufgeht,  b)  bei  blinder 
Endigiing  des  Darms  in  derselben  Höhe  oder  frei  in  der  Un- 
tcrleibsholc ,  c)  bei  Ausmündung  des  Darms  in  die  männliche 
Blase  oder  Harnröhre,  d)  bei  einer  später  entstandenen  or- 
ganischen Verengerung  des  Dickdarms,  welche  die  Kothen  t- 
leerung  aufhebt  nnd  nicht  zn  beseitigen  oder  vom  After  aus 
nicht  zu  erreichen  ist.  Für  diescu  Zweck  ist  die  Operation 
von  Littre  vorgeschlagen  und  zuerst  vonDubois  und  von 
Durct,  von  letzterem  mit  günstigem  Erfolge  bei  augeborncr 
Aftersperre,  von  Freer  bei  Darmverengerung  eines  Erwach- 
senen ausgeführt  worden.  In  solchen  Fällen  ist  die  Opera- 
tion nicht  allein  entschiedner  indicirt,  da  ohne  sie  die  Koth- 
verhaltung  fast  immer  tödtlich  abläuft,  sondern  anch,  da  sie 
vor  Eintritt  einer  gefährlichen  Entziindong  oder  Lähmung  des 
Darms  unternommen  werden  kann,  nicht  von  so  gewisser 
Gefahr.  Diese  ist  indessen  immer  noch  grofs  genug,  beson- 
ders bei  Ncngebornen  und  im  günstigsten  Fall  fuhrt  die  Ope- 
ration zu  einem,  den  Lcbcnsgenufs  verkümmernden  und  von 
möglichen  schlimmen  Folgen  keinesweges  freiem  Uebel.  — 
Contraindicirt  wird  die  Operation  1)  durch  Brand  oder  bis 
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zum  Brande  gesteigerte  Entzündung  des  Darms;  2)  durch 
höchste  Krafterschöpfung. 

Der  Apparat  besteht  in  einem  geraden,  gewölbten  und 
geknöpften  Messer,  einer  Hohlsonde,  Pincette,  stumpfen  Ha- 
ken ,  dem  zur  Blutstillung  und  Wundennath  Nöthigen ,  gera- 
den und  krummen  Zangen,  mehreren  weichen  leinenen  Tii- 
chern  nebst  Oel,  Schwämmen,  Wasser  und  Vcrbandmitteln.  — ■ 
Gehilfen  sind  2  —  4  nöthig.  Der  Kranke  liegt  horizontal 
auf  einem  Tisch  oder  Bett  nahe  dem  rechten  Rande  des- 
selben. 

Operation,  i)  Um  einen  fremden  Körper  zu  entfer- 
nen, macht  man  zuerst  nach  den  für  die  Laparotomie  gel- 
tenden Regeln  an  der  Stelle,  wo  der  Körper  sich  bezeichnet, 
doch  mit  Vermeidung  der  A.  epigastr.  einen  2  Zoll  laugen 
Schnitt  durch  die  Banchwand.  Alsdann  sucht  man  mit  dem 
beölten  linken  Zeigefinger  den  'betr.  Danntheil  und  fuhrt, 
wenn  dieser  gerade  an  der  Wunde  liegt  und  mit  dem  Bauch- 
fell verwachsen  ist,  an  jenem  Finger  ein  gerades,  bis  nahe 
an  seine  Spitze  umwickeltes  Messer  ein,  -sticht  es  in  den 
Darm  nach  dessen  Längeuaxe  ein  und  erweitert  diese  Wunde 
soweit  als  nöthig.  Ist  der  Darm  nicht  angewachsen,  so  hebt 
man  ihn  mit  der  Pincette  in  eine  Falte,  incidirt  diese,  bringt 
die  Hohlsonde  in  den  Darm  und  erweitert  darauf  den  Schnitt 
mit  geknöpftem  Messer.  Säfse  der  Körper  in  einem,  von  der 
Bauch  wunde  entfernteren  Darmthcil,  so  müfste  man  diesen 
mit  dem  Finger  heranziehen.  Die  Entfernung  des  Körpers 
geschieht  sehr  behutsam  mittelst  einer  am  Finger  eingeführ- 
ten Zange.  Hat  mau  den  Darm  über  \  Zoll  lang  eingeschnit- 
ten, so  miifs  man  ihn,  zur  Verhütung  Ton  Kothcrgufs  in  die 
Bauchhöle,  durch  eine  Gekrösschlinge  (s.  Vulnus  tubi  intest.) 
dicht  hinter  der  Bauchwundc  erhalten. 

2)  Um  einen  künstlichen  After  zu  bilden  (was  man 
Colotomia,  Laparocolotomia  nennt,  weil  das  Colon 
eingeschnitten  wird)  macht  man  im  lsten  Akt  durch  die  Bauch- 
wand einen  Längsschnitt  von  1T —  2  Zoll,  der  bei  vcrschlofs- 
nem  Rectum  an  der  linken  Seite  \  —  1  Zoll  vor  der  vordem 
obern  Darmbeingräthe  und  etwa  1  Zoll  oberhalb  dieser  begon- 
nen, bei  Verengerung  im  Colon  dagegen  dort  gemacht  wird, 
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wo  man  den  zunächst  über  jenem  liegenden  nnd  Ton  Faecea 
aufgetriebnen  Darmtheil  durch  die  Banchdecken  fühlt.  Im 
2ten  Akt  bringt  man  mit  dem  linken,  beölten  Zeigefinger  die 
, %  Flexura  sigraoidea  oder  bei  unwegsamen  Colon  den  über  die- 
sem liegenden  Darmtheil  aus  der  Bauch  wunde  heraus,  legt 
eine  Gekrösschlinge  an  und  schneidet  den  Darm  an  dem  vom 
Gekrös  entferntesten  Theile  auf  1  Zoll  der  Länge  nach  ein, 
schiebt  dann  den  Darm  zurück,  so  dafs  seine  Wunde  un- 
mittelbar hinter  der  Bauchwunde  liegt,  und  befestigt  ihn  nach 
entleerten  Faeces  in  dieser  Lage,  indem  man  die  Enden  der 
Gekrösschlinge  aufsen  anklebt.  Freer,  Pring  u.  A.  hef- 
teten den  Darm  durch  Knopfnäthc  an  die  Bauch  wunde,  was 
jedoch  eine  stärkere  Reizung  verursacht.  —  Callisen 
wollte  in  der  linken  Lendengegend  mitten  zwischen  Hüfthein- 
kamm  und  12ter  Rippe  am  vordorn  Rande  des  M.  quadrat. 
Inmbor.  einen  Einschnitt  von  3  Zoll  machen,  um  das  Colon 
descendens  da  zu  eröffnen,  wo  es  vom  Peritoneum  gewisser- 
mafsen  cnlblöfst  sei;  doch  hat  das  Colon  bei  Nengebornen 
eine  Art  von  Gekröse,  welches  wie  auch  die  Niere,  die  Lum- 
balarterien  leicht  verletzt  werden  könnte,  und  seine  Lage  ist 
veränderlich.  —  S  v  i  t  z  e  r  will  8  — 16  Linien  vor  der  vordem, 
obern  Darmbeingräthe  einen  Längsschnitt  durch  Haut  und 
Muskeln  machen,  das  Bauchfell  vom  M.  iliacus  intern,  und 
psoas  major  bis  zur  Symphysis  sacroiliaca  lösen  und  nun  eine 
Falte  desselben  dicht  am  S.  romanum,  nachdem  sie  stark  in  • 
der  Richtung  zur  Linea  alba  hervorgezogen,  1  Zoll  lang  ein- 
schneiden, durch  diesen  Schnitt  das  Colon  descend.  nebst  dem 
Mesocolon  vorziehn',  die  A.  haemorrhoidal.  int.  und  die  V.  me- 
seraica  iuf.  doppelt  unterbinden,  ferner  die  Faeces  möglichst 
in  den  obern  Darmtheil  drucken,  den  Darm  quer  durchschnei- 
den und  endlich  sein  oberes  Ende  in  die  Bauchwnnde  heften. 
Dieses  Verfahren  ist  verwundender  nnd  schwieriger,  als  das 
oben  angeführte,  ohne  entschiedene  Yortheile  vor  demselben 
darzubieten. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  legt  man  für  den  Fall  eines  Extrava- 
sats in  den  untern  Winkel  der  Bauchwundc  ein  Leinwand- 
streifchen  nnd  verfahrt  übrigens,  wie  nach  der  Laparotomie 
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und  bei  Darmwnnden.  Beim  künstlichen  After  vereinigt  man 
den  zur  Dnrmentleerung  nicht  nöthigen  Theil  der  Bauch  wunde, 
deckt  diese  durch  ein  Plumassean  mit  Ungt.  simplex,  eine 
Compresse  und  eine  Binde,  läfst  die  höchste  Ruhe  beobach- 
ten, nur  sehr  leichte,  nicht  consistente  Speisen  in  ganz  klei- 
nen, öfteren  Mengen  geniefsen  und  sorgt  für  ieichte  Leibes- 
öfTnnng,  die  man  nötigenfalls  durch  erweichende,  sehr  vor* 
sichtig  gemachte  Einspritzungen  in  den  kunstlichen  After  be- 
fordert. Man  verbindet  die  Wunde  auf  obige  Weise,  so  oft 
es  die  strengste  Reinlichkeit  fordert;  der  Darm  verwächst  mit 
der  Banehwand  in  48  —  72  Stunden,  worauf  man  die  Gekrös- 
schlinge  entfernt,  und  wenn  die  Verwachsung  ganz  fest  und 
der  zur  Darmexcretion  nicht  nöthige  Theil  der  Bauch  wunde 
geheilt  ist,  so  legt  man  eine  Vorrichtung  zur  Aufnahme  der 
Excremente  an. 

H  et  in  in  den  Abb.  d.  Paris.  Akad  d.  Chir.  Altenb.  1754.  Bd.  I. 
S.  430.—  Svitzer  Annotat  in  colotomiam.  Havn.  1827. — 
Delpech  Precia  elem.  de  malad,  chir.  Vol.  11.  p.67.  —  Ruat's 
Hdbch.  d.  Chir.  Bd.  II.  S.  150.  Blut  im. 

ENTROPIUM  (von  hrtgdnoi,  ich  wende  nach  innen)  die 
Einstülpung,  Einwärtskehrung  der  Augenlider ,  Inversio 
palpebrarum.     Die  äufsere  Fläche,  insbesondere  der  Rand 
des  Augenlides  ist  nach  innen  gegen  den  Augapfel  gekehrt, 
so  dafs  dieser  von  den  Wimpern  gerieben  und  gereizt  wird. 
Daher  ist  die  nächste  Wirkung  des  Entropiums  Entzündung 
des  Augapfels;  das  Auge  ist  sehr  empfindlich,  lichtscheu  und 
thränt;  es  ist  dem  Kranken,  als  wenn  er  Sägespäne  im  Ange 
hätte,  die  Bindehaut  ist  geröthet,  die  Hornhaut  wird  trübe  und 
es  entstehen  zuletzt  dieselben  Verbildungen,  welche  in  Folge 
der  Trichiasis  beobachtet  werden,  namentlich  Ptcrjgium,  Ver- 
dunkelung und  Vereiterung  der  Hornhaut  und  vollständige 
Blindheit.    Von  der  Trichiasis  unterscheidet  sich  das  Entro- 
pium, das  am  häufigsten  beim  untern  Augenlide  vorkommt, 
dadurch,  dafs  bei  jener  das  Augenlid  ans  seiner  natürlichen 
Lage  nicht  gewichen  ist.    Es  kann  das  Entropium  mehrere 
Ursachen  haben,  wonach  die  Heilmethode  verschieden  ist. 
1)  Erschlaffung  und  Verlängerung  der  äufsern 
Augenlidhaut.    Das  Uebel  kommt  aus  derselben  Ursache 
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wie  die  Ptosis,  am  häufigsten  bei  alten  Leuten  vor,  aufser- 
dem  nach  allen  solchen  Einflüssen,  welche  das  Augenlid  sehr 
erschlaffen  oder  ausdehnen.    Wenn  man  das  Augenlid  stark 
nach  aufsen  zieht,  so  treten  die  Wimpern  hervor,  die  man 
aufserdem  gar  nicht  sehen  kann,  und  das  Augenlid  behält 
für  einige  Augenblicke  seine  gesunde  Stellung.     Um  dies 
Entropium  zu  heben,  was  in  den  meisten  Fällen  vollständig 
gelingt,  mufs  man  die  äufsere  Augenlidhaut  verkurzen.  Dies 
geschieht  durch  Aetzen  mit  Schwefelsäure  (s.  Bd.  I.  S.  446), 
und  in  den  bedeutendsten  Füllen  durch  Ausschneiden  einer 
Hautfalte  und  schnelle  Vereinigung  der  Wundrändcr,  nach 
einer  Methode,  welche  noch  gegenwärtig  ziemlich  auf  die- 
selbe Weise  geübt  wird,  wie  sie  bereits  C  e  1  s  u  s  beschrieben 
hat.     Der  Schnitt  läuft  parallel  mit  dem  Tarsalrande,  und 
zwar  so,  dafs  seine  stärkste  Breite  gerade  derjenigen  Stelle  ent- 
spricht, wo  sich  das  Augenlid  am  stärksten  gegen  den  Aug- 
apfel umwendet.     Vor  der  Operation  hebt  man  die  Haut  in 
oiue  Falte  auf,  um  den  Augcnlidrand  nach  aufsen  zu  ziehen, 
uud  läfst  den  Kranken  versuchen,  ob  er  das  Auge  dabei 
schliefsen  kann.    Dadurch  erfährt  man,  wie  grofs  die  aus- 
zuschneidende Falle  sein  mufs.    Man  fafst  nun  die  Falte 
zwischen  den  Balken  einer  gewöhnlichen  Pincette,  (die  eigens 
zu  diesem  Behuf  von  Bell,  Beer,  Bayer,  Hiraly,  Lan- 
genbeck,  v.  Gräfe  u.  A.  erfundenen  Entropiumpincelten, 
s.  Blasius  akinrg.  Abbild.  Taf.  XII.  Fig.  38  —  47.,  sind 
entbehrlich)  und  schneidet  dieselbe  mit  einer  geraden  Schecre 
ab.    Um  die  Vereinigung  zu  bewirken,  legt  man  bei  einer 
grofsen  Wunde  einen  oder  zwei  blutige  Hefte  an;  ist  die  aus- 
geschnittene Ilaulfalte  kleiner,  so  reicht  man  mit  Heftpfla- 
sterst! eifen  aus.  —    U.)  Entropium  von  Verkürzung  der 
iiinern  Aug^i  lidhaut  in  Folge  von  Narben.    Es  ist  un- 
heilbar, deun  die  Versuche,  durch  Incision  der  Augenlidbiu- 
dehaut  dieselbe  zu  verlängern,  sind  ganz  vergeblich,  da  die 
nachmohligo  Narbe  die  Verkürzung  noch  bedeutender  macht. 
Es  läfst  sich  weiter  nichts  thun,  als  die  Augenwimpern  von 
Zeit  zu  Zeit  ausziehen  und  im  schlimmsten  Falle  den  Tar- 
salrand  abtragen  (vgl.  d.  Art.  Trichiasis).  —  3)  Entropium 
von  Vcrschrurapfung  und  Zerstörung  des  Augen- 
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lidknorpcls.  Die  aufscre  Hunt  des  Augenlides  ist  gegen 
den  Rand  desselben  hin  anfgednnsen  und  geröthet,  die  bei- 
den  Kanten  des  Angenlidrandes  sind  abgerundet;  zuweilen  ist 
an  letzterem  wirklicher  Substanzvcrlnst  bemerkbar.  Die  Wim- 
pern fehlen  grofsentheils.  Der  Rand  des  Augenlides  läfst 
sich  dnreh  Anziehen  und  Aufheben  der  änfsern  Haut  nicht  in 
seine  zweckmässige  Richtung  bringen.  Die  Zerstörung  oder 
Vcrschrumpfnng  des  Augcnlidknorpds  entsteht  durch  tiefgrei- 
fende Augcnlidentziindnng,  besonders  Psorophthalmia  scrofu- 
losa  und  Blepharitis  pustnlosa,  aueh  nach  Schlei mflüssen  der 
Augenlider.  Um  diese  Art  des  Eutropiams  zu  heben,  empfahl 
Saunders  die  Ausschälung  des  ganzen  Knorpels,  wodurch 
indefs  beträchtliche  Verstümmlung  und  Verunstaltung  des  An- 
genlides  entsteht.  Guthrie*  nnd  Crampton  versuchten  das 
Augenlid  und  insbesondere  den  Angenlidrand  zn  verlängern 
und  rathen  deshalb  einen  oder  zwei  perpendikuläre  Einschnitte 
durch  die  ganze  Dicke  des  Augenlides  zu  machen,  die  Wnnd- 
iefzen  durch  eine  breite  Narbe  weiter  von  einander  wieder 
zu  verheilen  nnd  zugleich  während  der  Verheilung  dem  ein- 
gekerbten Angenlidstfick  eine  angemesseue  Richtung  zn  cr- 
theilcu.  Allein  der  Erfolg  ist  mangelhaft;  wenn  die  Narb6 
sich  vollständig  gebildet  hat,  so  ist  der  Augenlidrand  so  kurz 
wie  vorher  nnd  das  Augenlid  klappt  wieder  nach  innen  um. 
Bis  jeUt  mnfs  diese  Art  des  Entropiums  noch  für  unheilbar 
gehalten  werden.  Die  Kur  ist  blos  palliativ  und  mufs  sich 
im  schlimmsten  Fall  auf  Abtragung  des  Angenlidrandcs  be- 
schränken. Endlich  kann  4)  ein  Entropium  noch  durch 
Krampfhafte  Zusammenziehung  des  Krcisinus- 
Ivels  bewirkt  werden,  wie  dieselbe  bei  grofser  Lichtscheu, 
insbesondere  bei  scrofulösen  Angenentzundungen  beobachtet 
wird.  Es  ist  hier  rein  symptomatisch  und  erfordert  lediglich 
die  Kur  der  Hauptkrankheit. 

Ph.  Crampton,  Essay  on  Entropium.  London  1805. —  Ph.  A. 
Jlayer,  iU»er  Trirtüasis  und  Entropium  nebst  15eschreil>un£  ei- 
ner neuen  Augenlidzange.  Nürnberg  1H10.  —  Quaitri,  Aiino- 
ta/joni  praticho  solle  malattiu  tleyli  occhi.  Napoli  1819.  —  Au- 
fserdem  die  Dissertationen  von  Haider,  Hosp,  Schmidt 
nnd  Bitterling.  Andreae. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  II.  9 
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ENURESIS  (von  irovpfo»,  ich  pisse  ein),  Incontinentia 
vrinae,  das  Unvermögen,  den  Harn  zu  halten,  der  un- 
willhührliche  Harnßufs,  bezeichnet  den  schmerzlosen,  ohne 
den  Willen  des  Individuums  erfolgenden  Ausflufs  des  Hanns 
durch  die  Harnröhre  oder  auf  ungewöhnlichem  Wege,  nnd  äu- 
fsert  sich  anf  zweifach  verschiedene  Weise:  entweder  nehm- 
lieh  tröpfelt  der  Harn  ohne  Drang  zum  Uriniren  unaufhör- 
lich, oft  schon  wie  er  in  die  Blase  gelangt,  ans  derselben 
ans  (Stillicidium  nrinae,  das  Harntröpfeln),  oder  der  Kranke 
vermag  den  Harn  einige  Zeit  zu  halten,  plötzlich  aber  ent- 
steht ein  so  starker  Drang  zum  Uriniren,  dafs  derselbe  ihm 
keinen  Augenblick  zu  widerstehen  vermag,  der  Urin  also  ohne 
seinen  Willen  nnd  im  Schlafe  auch  ohne  sein  Wissen,  le- 
diglich in  Folge  jenes  heftigen-  Dranges  gewaltsam  aus  der 
Blase  getrieben  wird.  —  Ans  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die 
Diagnose  der  Enuresis  von  selbst.  Einige  Schwierigkeiten 
bietet  sie  dar,  wenn  sich  die  Enuresis,  wie  P.  Frank  be- 
obachtet zu  haben  scheint,  mit  dem  Diabetes  complicirt,  na- 
mentlich dürfte  letzterer  hierbei  von  dem  Ungeübten  anfangs 
leicht  zn  übersehen  sein.  Von  der  Dysurie  unterscheidet  sich 
die  Enuresis  im  Allgemeinen  durch  den  ohne  Schmerz  und 
Brennen  erfolgenden  Abgang  des  Urins;  doch  kann,  wie  P. 
Frank  beobachtete,  bei  Geschwüren  des  Blasenhalses  und  der 
Prostata  auch  ein  schmerzhafter  unwillkübrlicher  Harn- 
abflufs  erfolgen,  die  Enuresis  also  für  eine  Dysurie  gehalten 
werden,  so  wie  andererseits  die  paralytische  Form  der  Dysu- 
rie leicht  für  eine  wahre  Enuresis  deshalb  angesehen  werden 
kann,  weil  hier,  sobald  die  Blase  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  ausgedehnt  ist,  durch  die  Wirkung  der  einer  ferneren 
Ausdehnung  widerstrebenden  Bauchmuskeln  nnd  Blasenhaute 
beständig  wider  den  Willen  des  Kranken  etwas  Urin  abtröpfelt. 
In  beiden  Fallen  müssen  die  anderweitigen  Symptome  der  Dy- 
snrie  den  nöthigen  Aufschlnfs  geben.    (S.  d.  Art.  Ischuria). 

Die  Enuresis  ist  hauptsächlich  ein  Leiden  des  kindlichen 
nnd  vorgerückten  Alters,  doch  sind  auch  Frauen  im  mittleren 
Alter,  der  mannigfaltigen  mechanischen  Einflüsse  wegen,  wel- 
che während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  die  Blase  be- 
helligen Können,  nicht  selten  der  Enuresis  unterworfen.  Ue- 
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berhaupt  kann  beim  weiblichen  Gesclilechte  wegen  ihres  an 
sieh  schwächeren  Sphincter  Tesicae  schon  nach  geringfügigen 
Veranlassungen,  bei  starkem  Lachen,  angestrengtem  Arbeiten, 
heftigem  Husten  etc.  ohne  ihren  "Willen  etwas  Harn  ahtrüu- 
feln.  —  Die  Incontinentia  urinae  beruht  in  allen  Fallen 
entweder  anf  verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener  Thätig- 
keit  des  Sphiucter  Tesicae  und  des  ihn  unterstützenden  M. 
pnbourethralis,  oder  auf  überwiegender  Thätigkeit  des  Detru- 
sor  urinae,  oder  endlich  auf  partiell  aufgehobener  Continuität 
der  Harnblasen  wände.  Oft  treffen  wir  die  genannten  Verhält- 
nisse auf  verschiedene  Weise  mit  einander  verbunden  an.  Die 
Ursachen,  welche  dieselben  zunächst  herbeiführen,  können 
wiederum  sehr  verschieden  sein. —  Die  Thätigkeit  der  Schliefs- 
muskeln  der  Blase  kann  in  Folge  grofser  Schwäche  oder  völ- 
liger Lähmung  derselben  aufgehoben  sein  (E.  paral ytica), 
welche  entweder  blos  örtlich  bestehen  oder,  nnd  dann  in  der 
Kegel  zugleich  mit  der  Lähmung  anderer  Theile,  von  allge- 
meineren, die  Centra  des  Nervensystems  behelligenden  Krank- 
heitszuständen  bedingt  sein  kanu.  Als  lokales  Uebel  sehen 
wir  die  Lähmung  des  Schliefsmnskcls  der  Blase  nach  anhal- 
tendem starken  Druck  des  Blasenhalses  bei  schweren  Gebtir- 
ten,  nach  der  Ausdehnung  desselben  durch  einen  in  ihm  ver- 
weilenden Harnstein  nnd  nach  der  absichtlichen  Dilatation 
desselben  beim  Steinschnitte  entstehen.  Bei  alten,  besonders 
dnreh  Ausschweifungen  in  Venere  entkräfteten  Individuen  wird 
eine  lähmnngsartige  Schwäche  des  Sphincter  vesicae  ebenfalls 
nicht  selten  allein  beobachtet.  Als  Begleiter  anderer  Krank- 
heiten finden  wir  die  Lähmung  des  Blasenhalscs  bei  Apople- 
xien, bei  Hydrops  cerebri,  bei  Contusionen,  bei  Luxationen, 
Fracturen,  Caries  und  Exostosis  der  "Wirbel  bebe,  bei  der 
Tabes  dorsualis  und  in  typhösen  Fibern.  Die  Thätigkeit 
der  Schliefsmnskeln  der  Blase  kann  in  Folge  einer  Störung 
im  Lagen  Verhältnisse  benachbarter  Theile  z.  B.  des  Uterus 
oder  in  Folge  einer  Zerstörung  desselben  durch  Exulceration 
mehr  oder  weniger  beschränkt  oder  völlig  aufgehoben  sein. 
Anch  schwammige,  skirrhöse,  polypöse  Auswüchse  etc.  kön- 
.  nen  dadurch,  dafs  sie  den  Sphincter  vesicae  hindern,  sich 
gleichmäfsig  zusammenzuziehen,  Enuresis  erzeugen.  —  Die 
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Thätigkcit  des  mit  dem  Sphincter  vesicae  in  Antagonismus 
stehenden  Detrusor  wird  abnorm  erhöht,  bisweilen  wahrhaft 
spastisch  erregt,  in  Folge  einer  kraukhnft  gesteigerten  Rei*- 
harkeit  und  Empfindlichkeit  der  Blase,  welche  auf  sehr  ver- 
schiedenen Ursachen  und  Verhältnissen  beruhen  kann  (E. 
erethistica).    Bisweilen  ist  sie  angeboren,  nicht  selten 
durch  Gewohnheit  herbeigeführt,  oft  aber  auch  durch  be- 
stimmte krankhafte  Reize  erzeugt.    Bei  Frauenzimmern  kann 
in  Folge  eiuer  angebornen  und  in  ihrer  sensibeln  Constitution 
begründeten  Empfindlichkeit  der  Blasenwünde  in  Verbindung 
mit  der  dem  weiblichen  Geschlecbte  überhaupt  eigenen  Schwä- 
che des  Sphincter  vesicae  durch  die  geringfügigsten  Ursachen, 
nach  leichten  Gemüthsbewegungen,  eine  vorübergehende  Enu- 
resis entstehen.    Ein  solcher  Reizzustand  der  Blase  hängt 
zuweilen  mit  einer  angeerbten  skrofulösen  oder  arthritischen 
Disposition  zusammen ;  aus  dieser  Quelle  (liefst  nach  P.Frank 
bisweilen  die  E.  nocturna  iufantum.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dürfte  sie  jedoch  eiuer  Übeln  Gewohnheit  zuzuschreiben  sein 
(Boy er).    Als  Folge  einer  durch  Einwirkung  von  Krank- 
heitsreizen gesteigerten  Empfindlichkeit  der  Blase  sehen  wir 
die  Enuresis  beim  akuten  Tripper,  selbst  noch  bei  bereits  er- 
folgtem Nachlafs  desselben,  bei  Nieren-  und  Blasensteinen, 
durch  Einwirkung  catarrhalischer,   rheumatischer,  arthriti- 
scher,  Menstrual-,  Hämorrhoidal-  und  Wurmreize  entstehen, 
indem  sie  zunächst  und  direkt  das  Nervensystem  in  Anspruch 
nehmen  oder  Congestions  -  und  Entzündungszustande  der  Blaso 
veranlassen.    Nicht  selten  wird  durch  langdauernde  und  oft 
wiederholte  Einwirkung  jener  Reize  der  eingeleitete  Eutzün- 
dungszustand  habituell,  es  bilden  sich  allmählig  Schleim- 
flüsse, Verdickungen  der  Blasenwandungen  mit  Auflockerung 
oder  Condensation  ihrer  Substanz,  Eiterungen  und  Verenge- 
rungen der  Blasenhöle  (Cystostenochoria)  etc.  als  eben  so 
viele  neue  Veranlassungen  zur  Unterhaltung  der  Enuresis 
daraus  hervor.    Nächstdem  führen  Skirrhositätcn  und  andere 
Pseudoorganisationen  der  Blase  und  ihrer  Umgebung,  Desor- 
ganisationen und  Lagenveräuderungcn  der  benachbarten  Or- 
gane, des  Uterus,  des  Mastdarms  etc.,  durch  Steigerung  der 
Reizempfänglichkeit  der  Blase  sowohl,  wio  durch  Beschrän- 
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Kiini?  des  Ran  ras  ihrer  Hole  Incontinentia  nrinae  berbei.  — 
Die  Ursachen,  welche  durch  Aufhebung  der  Continuität  der 


Zerstörung  der  Blase  mit  FisteJbildung,  worüber  die  betr. 
Artikel  nachzusehen  sind. 

In  Bezug  auf  die  specielle  Diagnose  der  im  Obigen  be- 
trachteten allgemeinsten  Formen  der  Enuresis  ist  Folgendes 
zu  bemerken:  Die  Enuresis  von  Unthätigkcit  des  Schlicfs- 
muskels  der  Blase  charakterisirt  sich  dadurch,  dafs  der  Harn 
ohne  Torgängige  Anhäufung  in  der  Blase,  oft  schon  gleich 
hei  seinem  Eintritte  in  dieselbe  ohne  besondern  Drang,  oft 
ebne  alle  Empfindung,  mithin  dem  Kranken  unbewu£st,  tro- 
pfenweise abfliefst  und  dafs  ein  eingeführter  Katheter  leicht 
in  die  Blase  dringt.    Bei  niedrigerm  Grade  des  Uebels  wird 
der  Harn  oft  noch  bei  angestrengter  Aufmerksamkeit  und  bei 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken  einige  Zeit  hindurch  ange- 
halten werden  kennen  und  nur  nnter  den  entgegengesetzten 
Umständen  nnwillkiihrlich  abfliefsen.    Die  örtlichen  und  all- 
gemeinen Krankheitsznstände,  als  deren  Begleiter  diese  Form 
der  Enuresis  aufzutreten  pflegt,  werden  aus  den  ihnen  eige- 
nen Symptomen  erkannt.  —     Die  Enuresis  von  gesteigerter 
ThätigkeUsaufscrung  der  Blasenwände  wird  sich  vornehmlich 
dnreh  den  periodisch  nnd  plötzlich  eintretenden  starken  Drang 
zum  Uriniren,  welchen  der  Kranke  nicht  zu  beherrschen  ver- 
mag, also  durch  eine  mit  Empfindung  verbundene,  von  Zeit 
an  Zeit  erfolgende  nn  will  kührliche  Ausleerung  kund  geben. 
Liegt  dieser  gesteigerten  Aktion  der  Blasenwände  ein  Con- 
gesüv-  oder  entzündlicher  Zustand  zum  Grunde,  so  wird  der 
Schmerz  während  der  Ausleerung,  ;welche  hier  oft  nur  tro- 
pfenweise erfolgt,  besonders  heftig,  die  Blasengcgend  beim 
Druck  empfindlich  und  Fiber  zjigegen  sein.  —    Ein  rein 
krampfhafter  Zustand  wird  sich  durch  die  ganz  periodische 
Wiederkehr,  durch  mehr  zusammenziehende  Schmerzen,  wel- 
che vorwärts  gegen  die  Harnröhre  schiefsen  und  oft  ein  Ju- 
cken an  der  Bichel  nnd  Erectionen  znr  Folge  haben ,  sowie 
durch  die  geringe  Empfindlichkeit  der  Blasengegend  beim 
Drucke  auf  dieselbe  und  den  Mangel  des  Fibcrs  zu  erken- 
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neu  geben.  Der  Urin  wird  dabei  oft  mit  Heftigkeit  in  einem 
Strahle  ausgestofsen.  Zur  festeren  Begründung  der  Diagnose 
beider  Arten  der  erethischen  Forin  der  Enuresis  müssen  noch 
die  entferutursächlichen  Moraeute,  welche  ihrer  Natur  gemäfs 
mehr  der  einen,  mehr  der  andern  Art  entsprechen,  berück- 
sichtigt werden.  —  Die  Diagnose  der  in  Folge  einer  Trenuung 
des  organischen  Zusammenhanges  der  Blasenwandungen  ent- 
standenen Incontinentia  uriuae  ergibt  sich  von  seihst  aus  der 
genauen  Untersuchung  der  in  Rede  stehenden  Theile  und  aus 
der  Anamnese.  —  Der  auf  Slructurveränderung  der  Blasen« 
häute  nnd  gleichzeitiger  Verengerung  der  Blasenhöle  beruhen- 
den Enuresis  sind  meistens  Symptome  akuter  oder  chroni- 
scher ßlascuentzüudung  oder  andauernder  Congestrvzustände 
vorangegangen.  Männer  im  höheren  Lebeusaller  siud  beson- 
ders dieser  Form  der  Enuresis  unterworfen,  weil  grade  bei 
ihnen  am  häufigsten  die  Bedingungen  zu  chronischen  Entzün- 
dungszuständen  der  Blase,  arthritische  Reize,  Steine,  Hämor- 
rhoidalzustände  obwalten.  Die  beständige  Reizung,  welche 
die  Blascnhäute  hierdurch  erfahren,  Teranlafst  eine  regere 
Thätigkcit  der  Muskelfibern  und  theils  hierdurch,  ikeils  aber 
auch  direkt  einen  vermehrten  Säftozuflufs,  welcher  eine  all- 
roählige  Snbstanzznnahme  bedingt,  die  wir  in  der  Regel  von 
der  Mnskelhaut  ausgehen  sehen.  Bei  gleichzeitiger  Verdich- 
tung der  verdickten  Wände  der  Blase  und  vorhandener  Inte- 
grität des  Blasenhalse«  dringt  der  Katheter  leicht  in  die 
Blase,  slofst  aber  bald  gegen  die  harten  Wände,  welche  ei- 
ne bedeutende  Resistenz  darbieten.  Theils  von  aufsen,  theils 
durch  den  Mastdarm  oder  die  Vagina  nimmt  man  die  Blase 
als  einen  derben,  wenig  beweglichen  Körper  wahr,  an  wel- 
chem man  oft  selbst  die  der  Blase  eigne  runde  Form  ver- 
mißt. 

Die  Enuresis  an  sich  ist  ein  weniger  gefahrliches,  als  lä- 
stiges und  ekelhaftes  üebel.  Durch  den  beständig  anströp- 
felnden  Harn  werden  die  Kleidungsstücke  und  der  Körper 
des  Kranken  fortwährend  verunreinigt,  durch  Zersetzung  des 
am  Körper  nnd  an  den  Kleidern  haftenden  Harns  entsteht 
ein  höchst  unangenehmer  Geruch,  welcher  jeden  Menschen 
aus  der  Nähe  des  Kranken  verbaunt.    Die  vom  Urin  benetz- 
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ften  Theile  werden  gereizt,  es  entsteht  ein  lästiges  Jucken  und 
Brennen,  Excoriationen  und  selbst  Exulceratiouen  bilden  sich 
ans.  Bezüglich  der  Heilbarkeit  richtet  sich  die  Enuresis  nach 
ihrer  Dauer  und  Intensität,  nach  dem  Alter  des  davon  befal- 
lenen Subjectes  nnd  ganz  besonders  nach  den  ihr  zum  Grün- 
de  liegenden  ursächlichen  Momenten.  In  dieser  Beziehung 
gibt  die  paralytische  Form  im  Allgemeinen  eine  höchst  un- 
günstige Prognose,  besonders  wenn  hohes  Alter,  lange  Dauer 
und  allgemeine,  schwer  zu  beseitigende  Kraukheitszustände 
als  ihre  Ursachen  obwalten.  In  akuten  Kraukheilen  progno- 
sticirt  die  Enuresis  in  Verbindung  mit  unwillkührlichem  Stuhl- 
gange  einen  Übeln  Ausgang.  Die  aus  krankhaft  erhöhter  Reiz- 
barkeit der  Blase  hervorgehende  Enuresis  verschwindet  mit 
der  Beseitigung  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Kraukheits- 
reize  durch  die  Kunst,  oder  von  selbst  in  Folge  der  fort- 
schreitenden Entwicklung  und  Ausbildung  des  Körpers.  Nor 
sehr  wenig  oder  gar  keine  Hoffnung  einer  möglichen  Heiluug 
gibt  die  Enuresis,  wenn  sie  auf  tief  eingewurzelten,  organi- 
schen Fehlern  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung  beruht. 

Die  Kur  zerfällt  in  die  Cansal-  und  in  die  symptomati- 
sche Behandlung.  Die  Entfernnng  und  Beseitigung  der  die 
Enuresis  veranlassenden  Ursachen  ist  hier,  wie  überall,  die 
Hauptaufgabe  des  Arzte«.  Liegt  der  Enuresis  Schwache  des 
Schliefsmuskels  der  Blase  zum  Grunde,  ist  diese  nur  lokal, 
dann  wendet  man  mit  Nutzen  örtliche  stärkende  und  reizende 
Mittel,  kalte  Umschläge,  warme  aromatische  Fomenle,  Ein- 
reibungen aus  Liniment,  volat.  mit  Ungt.  nerv,  in  das  Mittel- 
fleisch  nnd  die  Regio  pubis,  in  Verbindung  mit  Kamphor-  und 
Chinaklystieren  an,  während  man  innerlich  China  mit  Arnica, 
anch  wohl  Tinct.  cantharid.  vorsichtig  reicht.  Ist  die  Läh- 
mung des  Blasenhalses  die  Folge  allgemeiner  Krankheitszu- 
stände,  so  müssen  vor  allen  Dingen  dem  Grundleiden  die  ent- 
sprechenden Mittel  entgegengesetzt  werdeu.  Als  Beihilfsmit- 
tel,  und  wenn  die  Lähmung  des  Blaseuhalses  als  Residuum 
der  gehobenen  Grundkraukheit  fortbesteht,  werdeu,  wiewohl 
hier  mit  geringerer  Hoffuung  des  Erfolges,  auch  die  obener- 
wähnten örtlichen  Mitfei  in  Auwendung  zu  setzen  sein.  Nnchst- 
dem  kann  man  noch  Vesicantia  und  Moxen  in  die  Kreuzge- 
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gcnd  und  die  EIcktricilat  versuchen.  —    Bei  der  auf  abnorm 

erhöhter  Blaseucmpiindlichkcit  beruhenden  Incontinentia  uri- 
nao  mufs  man  zunächst  die  ursächlichen  Momente,  welche 
die  Reizcropfäuglichkeit  der  Bluse  abnorm  steigerten,  zu  ent- 
fernen suchen.    Haben  z.  B.  Ilaeinorrhoidal  -  und  Meustrual- 
reize  Congcstivzustäiidc  der  Blase  gesetzt,  so  ist  die  Appüt. 
eation  von  Blutigeln  au  den  After,  das  Mittel  fleisch  etc.  und 
die  Anwendung  kalter  Fomeiile  und  kühlender  Abführmittel 
iudicirt.    Bleibt  nach  der  Beseitigung  der  Ursachen  noch  ein 
nervöser  Erethismus  der  Blase  zurück,  so  wendet  man,  wie 
überhaupt  iu  der  rein  spastischen  Form  der  Enuresis,  äufser- 
lich  warme  Umschlüge  und  Bäder,  antispasmodiseke  Eiurei- 
bnngen  uud  Klistiere,  und  innerlich  das  Opium  mit  grofsem 
Nutzen  an.  —    Bei  der  Enuresis  nocturna  achte  man  darauf, 
dafs  das  Kind  des  Abends  wenig  trinke  und  keine  Speisen 
geniefsc,  welche  die  Harnsekrclion  vermehren  z.  B.  Spargel, 
Sellerie  etc.,  dafs  es  ferner  den  Harn  kurz  vor  dem  Schla-. 
jfengehen  entleere  uud  das  Liegen  auf  dem  Rücken  vermeide. 
Des  Nachts  wecke  man  das  Kind  einigemal  uud  lasse  es  den 
inzwischen  angesammelten  Harn  vollkommen  entleeren.  Nächst- 
dem  kräftige  man  die  ganze  Constitution  des  Kindes  durch 
den  Aufenthalt  in  freier  Luft,  durch  kalte  Waschungen  und 
Bäder,  durch  fortgesetzte  Körperübungen  etc.    Führen  alle 
diese  diätetischen  Mittel  nicht  zum  Ziele,  dann  schreite  man 
zu  Strafen,  die  freilich  leider  auch  nicht  immer  den  gewünsch- 
ten Erfolg  haben;  was  aber  selbst  Drohungen  und  Strafen 
nicht  vermochten,  kann  oft  eiu  vorgerückteres  Alter  noch  be- 
wirken. —    Die  auf  liefgewiuzelten  organischen  Leiden  der 
Blase  und  ihrer  Umgebung  beruhende  Enuresis  vermag  in  der 
Regel  nicht  radikal  beseitigt  zu  werden;  dennoch  mufs  man 
versuchen,  wie  weit  man  mit  einem  zweckmäfsig  eingeleiteten 
Heilverfahren  kommen  kann.    Bei  der  auf  Verdickung  und 
Contraction  beruhenden  Enuresis  wird  man  nach  der  Besei- 
tigung des  etwa  noch  vorhandenen  Reizzustaudes  zunächst 
durch  auflösende  Mittel  eine  Rückbildung  jener  Metamorphose 
herbeizuführen  suchen  müssen,    Es  empfehlen  sich  in  die- 
sem Zwecke  besonders  warme  Bäder,  Mcrkurialcinreibungcn, 
der  innere  Gobrauch  des  Calomcl  in  Verbindung  mit  dem  Co- 
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Bium,  den  Antiroonialien  etc.,  vorzüglich  aber  Karlsbad,  Ma- 
rienbad und  die  Anwendung  des  Salmiak  in  grofsen  Doseu. 
Nächstdom  mufs  man  den  Kranken  den  Harn  allmahl  ig  eine 
lungere  Zeit  zurückzuhalten  Röthigen,  damit  so  die  Blase  nach 
und  nach  wieder  mehr  aosgedohnt  werde. 

Liegt  die  Beseitigung  der  die  Enuresis  veranlassenden  Ue- 
bel  aufser  den  Gritnzen  der  ärztlichen  Kunst,  dann  mufs  man 
sich  natürlich  darauf  beschränken,  die  Beschwerden  und  Un- 
bequemlichkeiten, welche  die  Incontinenz  veranlafst,  durch 
mechanische  Mittel  zu  mindern,  was  leichter  bei  Männern, 
als  bei  Weibern  angeht.  Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  der 
Corapressorien  für  die  Harnrohre,  durch  deren  Wirkung  das 
beständige  Abträufeln  des  Urins  verhütet  werden  soll,  oder 
der  Harnrecipienten,  welche  die  Bestimmung  haben,  den  ab- 
tröpfelnden Urin  aufzufangen.  Das  bekannteste  Comp re 8- 
sorium  für  die  männliche  Harnröhre  ist  das  Nnoksche; 
es  besteht  aus  zwei  stählernen,  mit  Leder  überzogenen  und 
an  der  innern  Seite  gepolsterten  Stäben,  welche  an  dem  ei- 
nen Ende  charnierformig  verbunden,  an  dem  andern  aber 
durch  einen  Wirbel  vereinigt  werden.  Bell  brachte,  um  den 
Druck  mehr  auf  die  Harnröhre  zn  concentriren,  in  der  Mitte 
des  untern  Stabes  eine  Pelottc  an.  Bei  Weibern  hat  man  die 
Comprcssion  der  Harnröhre  von  der  Vagina  aus  mittelst  ver- 
schiedener Vorrichtungen  in  Vorschlag  gebracht  und  ausge- 
führt. Aufser  den  Mutterkränzen  mit  starker  Convexitüt  an 
ihrem  vorderen  Rande,  welche  von  Einigen  empfohlen  wurden, 
haben  Desault  nnd  Huhn  besondere  Drnckapparate  ange- 
geben. Alle  Harnretentoren  aber  6ind  jetzt,  weil  sie  bei  mä- 
fsigem  Drucke  ihren  Zweck  nicht  erfüllen,  bei  verstärktem 
Drucke  aber  Sehmerz  und  Entzündung  erregen,  und  sich 
überdies  sehr  leicht  verrücken,  ganz  aufser  Gebrauch  gekom- 
men. In  allen  Fällen  verdienen  die  Harnrecipi enten  (Rc- 
ceptaoula  urinae,  Urinhalter)  den  Vorzug.  Empfehlungswerth 
für  Männer  ist  besonders  die  Jnvillesche  Maschine.  Sie 
besteht  aus  einem  Leibgurte  von  Parchent  und  aus  dem  Harn- 
halter selbst,  welcher  wiederum  aus  3  Theilen  zusammen- 
gesetzt ist,  aus  einem  elfenbeinernen  elliptischen  Ringe,  wel- 
cher durch  Bänder  an  den  Gurt  befestigt  wird  und  an  der 
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entgegengesetzten  Seite  durch  einen  hervorspringenden ,  an 
mehreren  Punkten  durchbohrten  Rand  mit  einer  elastischen 
Röhre  verbunden  ist.  Diese  ist  4  —  5  Zoll  lang  und  so  weit, 
dafs  sie  den  Penis  bequem  aufnehmen  kann;  an  ihrem  unte- 
ren Ende  hat  sie  einen  silbernen  Ring,  an  dessen  innerem 
Umfange  drei  sich  in  der  Milte  kreuzende  Stabe,  welche  ei- 
nen Schwamm  halten,  befestigt  sind.  Unten  ist  der  Ring 
mit  dem  eigentlichen  Harnrecipient  zusammengeschraubt,  wel- 
cher aus  einer  platten,  3 J  Zoll  langen  und  4  Zoll  breiten  sil- 
bernen Kapsel  besteht,  die  in  einer  an  den  Beinkleidern  an- 
gebrachten Tasche  beherbergt  werden  kann  uud  einen  Trich- 
ter enthält,  dessen  unteres  Ende  mit  einer  Klappe  versehen 
ist.  Der  in  demselben  enthaltene  Schwamm  verhindert  das 
Znriickfliefscn  des  Harns  aus  der  Kapsel  beim  Aufheben  des 
Schenkels.  Ebenfalls  zweckmässig,  jedoch  complicirter,  ist 
der  von  Feburier  angegebene  und  von  Verdi  er  verbes- 
serte Harnrecipient.  Aufserdem  haben  wir  noch  andere  Vor- 
richtungen von  Heister,  B.  Bell,  Oslander,  Köhler, 
die  der  beschriebenen  ähnlich  sind  (s.  Starks  Anteil,  zum 
chirurgischen  Verbände.  Jena  1830.  S.  360.  T.  22.  23.)  — 
Die  Harurccipienten  für  Frauen  entsprechen  selten 
ganz  ihrem  Zwecke;  fast  alle  hindern  die  Kranken  mehr 
oder  weniger  am  Sitzen,  verursachen  einen  lästigen  Druck 
und  verrücken  sich  bei  verschiedenen  Beweguugeu  des  Kör. 
pers.  Dies  gilt  besonders  von  den  Recipienteu  von  Fried 
dem  altern,  Böttcher,  Stark,  Dzoudi,  welche  ähnlich, 
wie  die  für  Mäuner  construirt,  aber  statt  der  den  Penis  auf. 
nchmenden  Röhre  eine  coueave  Schale  haben,  welche  vor  der 
Vulva  befestigt  wird.  Zu  den  zweckrnäfsigstcn  Apparaten 
durfte  der  Verdier  sehe  Recipient  zu  zählen  sein.  Es  be- 
steht derselbe  aus  einem  elliptischen  metallenen,  mit  Lein- 
wand und  Leder  überzogenen  Reife,  welchen  ein  Beutel  von 
WachstafTent  mit  seineu  zwei  hinteren  Drittheilen  umfafst,  wäh- 
rend dessen  vorderes  Drittheil  über  den  Reifen  bauchig  hin- 
ausragt und  durch  ein  Band  zugezogen  wird.  An  das  vor- 
dere Ende  des  Reifens  ist  ein,  einem  Hosenträger  ähnliches, 
elastisches  Tragband  befestigt,  dessen  oberes  Ende  an  den 
Knopf  des  Gürtels  geknöpft  werden  kann«   Mit  dem  hinlern 
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Ende  des  Reifens  ist  ein  Riemen  verbünden,  welcher  mit 
seinem  freien  Ende  anch  an  den  Gürtel  befestigt  wird.  Der 
Reif  dieses  Harnrecipienten  kommt  auf  die  Vulva  zu  liegen, 
in  den  Beutel  desselben  legt  man  einen  weichen  Wasch- 
srhwamm  hinein  und  zieht  jenen  zn;  der  austraufclnde  Urin 
wird  von  dem  Schwämme  aufgenommen  und  dieser,  so  oft  .er 
sich  gefüllt  hat,  herausgenommen  und  ausgewaschen.  Da  der 
Beutel  sehr  bald,  wenn  er  vom  Urin  durchdrungen  ist,  einen 
unangenehmen  Geruch  verbreiten  wurde,  so  ist  es  zweckmä- 
fsig,  mehrere  Exemplare  davon  anzuschaffen;  die  Schwämme 
müssen  oft  gewaschen  und  gewechselt  werden,  und  man  be- 
nimmt ihnen  den  Geruch,  wenn  man  sie  in  einer  Chlorkalk- 
anflösung  ausspült.  Fried  der  jüngere  befestigt  nur  einen 
Schwamm  an  dem  vertikalen  Theil  einer  T- binde;  eine  ein-  « 
fache,  jedoch  grofse  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  erfordernde 
Vorrichtung  (vgl.  Stark  a.  a.  0.) 

Larbaud,  Recherches  sur  le  catarrhe,  la  foiblesse  et  la  paralysie 
de  la  yessie.   Paris  1812.  —   C.  Bell,  üb.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
röhre u.  8.  w.  Weimar  1821.  S.  15.  —   Bingbam,  pr.  Bemerk, 
üb.  d.  Krankh  u.  Verletz,  d.  Blase.   Magdeb.  1823.  8.  230.  — 
Sommering,  üb.  d.  tödtL  Krankh.  d.  Harnblase  u.  Harnröhre« 
Frankf.  1832.  S.  149.  Geisler. 
EPHELIS  (von  ini  und  'fotog,  die  Sonne,  was  unter  der 
Herrschaft  der  Sonne  steht),  ist  von  den  altern  Schriftstel- 
lern in  vielfacher  Bedeutung  genommen  worden,  bis  Willan 
den  Namen  zur  Bezeichnung  der  ersten  Gattung  seiner  Ord- 
nung Maculae  benutzte,  fälschlicher  Weise  aber  eine  hier- 
hergehörende Varietät  unter  Pityriasis  als  P.  versicolor  ab- 
handelte.   Wir  glauben  am  besten  zu  thun,  mit  Ui  lsmanft 
zunächst  einen  Unterschied  in  idiopathische  und  sympathische 
oder  deuteropnthische  Epheliden  zu  machen,  worunter  sich 
die  verschiedenen  Varietäten  daun  leicht  ordnen  lassen  dürf- 
ten, mochten  aber  freilich  lieber  als  Gattungsnamen  Chlo- 
asma annehmen. 

L  Ephelis  idiopathica  (Chloasma  id iopath  icum).  Es 
gehört  hierher  zunächst  die  Ephelis  diffusa,  Nigredo 
a  sole  (Senner t),  Fuscedo  cutis  (Plenk),  Ephelis 
um  Ii  rosa  (J.  Frank),  der  Sonnenbrand,  welcher  in 
einer  dunklen,  ins  Bräunliche  fallenden  Hautfärbung  besteht, 
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die  einen  grofsorn  oder  kleinern  Theil  der  Haut  des  Ge- 
sichts, des  Halses,  der  Brust,  Hände  und  Füfsc  (wenn  diese 
cntblöfst  waren)  befällt,  wenn  übrigens  gesunde,  mit  kräfti- 
ger Haut  Terseheue  Individuen  sich  längere  Zeit  der  Sonne 
und  ihrer  Einwirkung  aussetzen.  Man  bemerkt  sie  daher 
bei  Reisenden,  besonders  in  den  sudlichen  Klimaten,  Matro- 
sen, Land-  und  Arbeitslenten ,  ohne  dafs  ihnen  eine  Unbe- 
quemlichkeit daraus  erwüchse.  Die  Färbung  ist  gröfstcutheils 
glcichmäfsig,  nur  an  den  Grunzen  sich  etwas  mehr  verlautend. 
Bei  solchen,  die  weniger  an  den  Aufenthalt  in  der  Sonne 
gewöhnt  waren,  steigert  sich  anfangs  wohl  das  Uebcl  zum 
Eczema  solare  und  die  Oberhaut  schuppt  sich  daun  ab,  spä- 
ter aber  bleibt  die  dunkle  Färbung  zurück.  Dieser  Form 
ähnlich  ist  die  Ephelis  spuria  s.  ignealis,  Lentigo 
ab  igne  (Frank),  bei  Fcucrarbeitcm  an  den  Händen,  auch 
wohl  im  Gesicht,  bei  Frauen,  die  sich  der  Kohlentöpfe  be- 
dienen, an  der  innern  Fläche  der  Schenkel,  wo  sich  bräun- 
liche, nicht  selten  marmorirte  Flecke  Ton  unregelmäfsiger 
Gestalt  und  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  zeigen.  — 
Die  eigentliche  Ephelis  (Ephelis  lenticularis,  Len- 
tigo, Ephelis  Lentigo,  Epichrosis  Ephelis,  Ma- 
cula solaris,  Panus  lenticularis,  Sommersprosse, 
Linseumaal)  besteht  in  kleinen,  runden,  nicht  juckenden 
Flecken  von  der  Gröfee  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  einer 
Linse,  welche  eine  vom  Gelben  bis  ins  ßrauno  gehende  Farbe 
haben  uud  gewöhnlich  in  greiserer  Anzahl  ziemlich  dicht  ge- 
drängt, so  dafs  sie  selbst  zuweilen  zusammenfliefsen ,  den 
befallenen  Theil  besetzt  halten.  Wenn  man  diese  Flecke 
unter  der  Loupe  untersucht,  so  zeigen  sie  sich  als  mehr  oder 
veni^er  dichtstehende  hellbraune  Pünktchen,  und  die  sie  be- 
deckende Epidermis^  welche  sich  mitunter  auch  wohl  abschil- 
fert, läfst  durchaus  keine  Veränderimg  wahrnehmen,  obgleich 
sie  für  den  Schweifs  unzugänglich  ist,  indem  die  mit  Som- 
mersprossen bedeckten  Thcilc^  soweit  diese  reichen,  niemals 
schwitzen,  Ihr  vorzüglichster  Sitz  ist  aber  das  Gesicht,  na- 
mentlich die  Nase,  ferner  die  Hände  und,  wiewohl  selten, 
auch  andere  Theiic  des  Körpers,  die  gewöhnlich  bekleidet 
zu  sein  pflegen.    Im  Allgemeinen  sind  sie  im  Anfange  des 
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Sommers  am  dunkelsten;  im  Winter  schwinden  sie  zum  Theil, 
oder  werden  vielmehr  durch  die  (dem  Winterpelze  der  Thiere 
ähnlich)  dann  dicker  nnd  undurchsichtiger  werdende  Epider- 
mis weniger  deutlich  bemerkt,  denn  sie  lassen  sich  nach 
Alibert 's  und  Heusinger's  Versuchen  durch  ein  aufge- 
setztes erwärmtes  Glas  wieder  hervorrufen.  Die  im  Alter 
dicker  werdende  Epidermis  erklärt  auch  zum  Theil  ihr  Ver- 
schwinden nach  der  Acme  des  Lebens.  Am  meisten  wird 
das  weibliche  Geschlecht  im  jugendlichen  Alter  von  den  Som- 
mersprossen befallen ,  nnd  zwar  weniger  solche  mit  dunklem 
Haar,  als  mit  blondem  oder  solchem,  welches  die  Nuancen 
von  Roth  darbietet  und  gewöhnlich  mit  einer  sehr  feinen, 
zarten  Haut  verbunden  ist. 

II.  Ephelia  symplotnatica  (Chloasma  symptomati- 
cnm).  Es  gehören  hierher  die  mannigfachen  Hautförbungen, 
welch*  Ausdrücke  eines  iunern  chronischen,  besonders  vom 
Pfortadersystem  ausgehenden  Allgeraeinleidens  sind  und  in 
nnregelmäfsigen  gelben  oder  braunen  Flecken  von  verschie- 
dener Gröfsc  bestehen.  Man  nennt  sie  Maculae  hepa- 
ticae,  Vitiligo  hepatica,  Panus  hepaticits,  He- 
patizon,  Kelis  fulvescens,  Chloasma,  Leberfle- 
cke, müssen  aber  wohl  von  den,  gleichen  Namen  tragenden 
Mutterraälern  unterschieden  werden.  Sie  sind  eigentlich  nur 
fleck  weise  verstärktes  gastrisches,  galligtcs  oder  hepatisches 
Colorit,  kundigen  sich  meistens  durch  gelindes  Jucken  an, 
wobei  die  Epidermis  bei  den  häufig  entstehenden  Exacerba- 
tionen des  Uebels  sieh  wohl  auch  etwas  über  das  Niveau  er- 
hebt und  hier  nnd  da  abschuppt  (Pityriasis  versicolor 
Will.).  Zuweilen  haben  sie  eine  mehr  honigartige,  citronen- 
gelbe  Färbung  (Panus  cutis  nach  Rudius),  was  besonders 
bei  unregelmäfsig  menslruirten  oder  schwangern  Frauen  der  Fall 
ist  (Chloasma  amenorrhoeum,  Chi.  gravidarum, 
Ephclis  gravidarum,  Frank).  Hier  verschwinden  sie 
dann  gewöhnlich  nach  Beseitigung  dieses  Znstandes  von  selbst. 
Da  dergleichen  Flecke  auch  bei  solchen  zuweilen  bemerkt  wer« 
den,  welche  am  Incubus  oder  Alp  leiden,  so  nennt  man  sie 
auch  wohl  Alpf lecke. 

Alle  diese  genannten  Hautfärbungen  haben  ihren  Sitz  in 
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der  untersten  Schicht  der  Epidermis,  dem  sogenannten  Retc 
Malpighi;  indessen  ist  ihre  Bildungsweise  noch  keineswegs 
im  Klaren,  wenn  man  ,auch  als  gcwifs  annehmen  kann,  dafs 
sie  in  einer  abnormen  Ablagerung  von  Pigment  bestehen.  Die 
Prognose  ist  überall  sehr  gut  in  Bezug  auf  den  Eiuflnfs 
des  Uebcls,  nicht  so  Cur  die  B e h  an  d  I  u  n  g ,  die  bisher  fast 
immer  erfolglos  war.  Die  Kosmetik  kann  eine  Legion  Mit- 
tel aufweisen,  welche  die  Eitelkeit  der  Frauen  hervorgerufen 
hat,  was  schon  Celsus  bemerkt.  Man  empfahl  Säuren, 
besonders  die  Pflanzensäuren,  verdünnt  oder  concenlrirt,  Spi- 
rittiosa,  Mandelmilch,  Borax,  Mecrrettig,  Sublimat,  Kam- 
phor,  Schwefelanflösungen,  Vcsicatorc  etc.,  ohne  dafs  man 
damit  Gluck  gemacht  hätte,  so  willig  auch  die  Patienten  sich 
den  oft  schmerzhaften  Operationen  aussetzten.  Will  man  hei- 
len, so  mufs  man  genau  die  oben  angegebenen  Formen  un- 
terscheiden. Der  Sonnenbrand  betrifft  meistens  Männer,  und 
diese  begehren  unsere  Hilfe  wohl  nicht.  Bei  den  Sommer- 
sprossen aber  kommt  alles  darauf  an ,  dafs  die  nicht  mehr 
ausdunstende  Hautstcllc  zu  ihrer  Funktion  zurückgebracht 
werde.  Dieses  geschieht  am  besten  durch  Tragen  eines  Deck- 
pflasters, etwa  von  Heftpflaster,  welches  des  Nachts  aufge- 
legt, meist  in  6—8  Nächten,  wenn  der  Patient  sich  nicht 
der  Luft  und  Sonne  aussetzt,  die  Flecke  entfernt,  die  bei 
gehöriger  Berücksichtigung  der  übrigen  Verhältnisse  ^  Men- 
struation etc.,  wenn  sich  der  Patient  zur  Kur  versteht,  meist 
für  immer  verschwinden  werden.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  der  symptomatischen  Ephelis,  wenn  man  die  zum  Grunde 
ligenden  Unterlei hsstörungen  etc.  nach  den  Regeln  der  The- 
rapie beseitigt.  Dafs  der  Patient  auch  lange  Zeit  noch  die 
Theile  vor  dem  Einflufs  der  Lnft  und  Sonue,  durch  Schleier, 
Hut  etc.  sicheren,  die  Haut  aber  durch  öfteres  Waschen  mit  ^ 
kaltem  Wasser  etc.  zu  stärken  suchen  mufs,  versteht  sich 
wohl  von  selbst. 

F.  J.  B.  Hil  8 mann,  de  cliloasmatis  Diss.  Gryphiae  1831.  8.  —  Ra- 
te man,  Abbild,  v.  Hautkr.  Taf.  XXXVIII.  Rosenbavm. 

EPICANTHÜS  (von  fcV,  auf,  *a>0o$,  der  Winkel)  wird 
von  v.  Ammon  ein  Bildnngsfehler  am  Auge  genannt,  bei 
welchem  sich  die  aufeere  Haut  von  der  Nasenwurzel  herab 
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über  den  ionern  Augenwinkel  hin  als  eine  Falte  legt,  die  sich 
Tora  obern  znm  untern  Augenlide  erstreckt,  die  Thränenka- 
rnnkel  und  Thränönpiinkte  bedeckt  und  eine  verschiedene 
Gröfse  hat.  faieser  Fehler  ist  bisher  nur  angeboren  und  an 
beiden  Augen  zugleich  beobachtet  worden ;  ich  sah  ihn  jedoch 
in  Folge  schlechter  Yernarbnng  einer  Wunde  entstanden  und 
nur  an  einem  Auge.  Er  entstellt  das  Gesicht,  welches  eine 
Kai  mucken  Physiognomie  erhält,  erschwert  die  Oe  Urning  der 
Lider  und  kann  selbst  Strabismus  erzeugen;  ich  beobachtete 
dadurch  das  Sehen  nach  der  dem  leidenden  Auge  entgegen- 
gesetzten Seite  gebindert.  Besteht  der  Epicanthus  auf  beiden 
Seiten,  so  wird  er  am  zweckmäfsigsten  durch  v.  Amnions 
Rhinorrhaphe  beseitigt;  man  erhebt  nehmlich  die  Haut  auf 
dem  Kücken  der  Nasenwurzel  in  eine  Längsfalte,  bis  die 
Epicanthi  verschwunden  sind,  schneidet  diese  Falte  weg  und 
heftet  die  Wunde  durch  die  umwundene  Nath,  um  sie  durch 
schnelle  Vereinigung  zu  heilen.  Weniger  zweckmäfsig  ist 
hier  da3  Wegschneiden  der  Epicanthi  selbst,  das  t.  Gräfe  . 
verrichtet  haben  soll;  doch  machte  ich  davon  im  oben  er- 
wähnten Falle,  wo  sich  der  Epicanthus  nicht  nach  dem  Na- 
senrücken verziehen  liefs,  unter  nachheriger  blutiger  Heftuug 
der  Wunde  mit  Erfolg  Gebrauch, 
v.  Ammon  in  s.  Zeitschr.  f.  d.  Ophthalm.  Bd.  I.  S.  633.  Schön 
ebendas.  Bd.  IL  S.  120.  Blasius. 

EPICARPIÜM  nannten  die  Alten  ein  hautreizendes  Pfla- 
ster oder  Kataplasma,  welches  zur  Beseitigung  von  Wech- 
selfiber u.  dgl.  auf  die  Handgelenke  gelegt  wurde. 

EPINYCTIS,  Bothor,  Tcrmintkus,  Nachtblatter,  hiefs 
in  der  alten  Medicin  ein  über  Nacht  ausbrechender  und  Nachts 
heftig  schmerzender  Ausbruch  von  lividen,  im  Umfange  stark 
entzündeten  Pusteln. 

EPISPADIAEUS  s.  udnaspadiaeus,  heifst  Jemand,  dessen 
Harnröhre  nach  oben  geöffnet  ist.  Viel  häufiger  ist  dieser  Feh- 
ler Folge  der  ersten  Bildung  als  später  acquirirter  Krankhei- 
ten z.  B.  eines  syphilitischen  Geschwürs;  viel  häufiger  ist 
auch  die  Oeffnung  der  Harnröhre  nach  unten,  als  die  nach 
oben,  weshalb  unter  Hypospadiaeus  ausführlicher  über  die  in 
beiden  Fällen  Statt  fiudende  Hemmungsbildung  gesprochen 
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werden  soll.    Es  kann  übrigens  nnfser  der  Ocffhnng  nach 
oben  die  normale  zugleich  bestehen  oder   doch  angedeutet 
sein,  anch  sind  andere  Mifsbildungen  an  den  Geschleehls- 
Ibeilen  nicht  seltene  Begleiter  dieses  Uebelsj  letztere  geben 
meistens  den  Ausschlag  bei  Beurtheilnng  der  Zeugungsfähig^- 
kch  solcher  Individuen,  denn  der  Epispadiaeus  ist  nicht  not- 
wendig zur  Zeugung  unfähig,  wiewohl  er  es  auch  ohne  alle, 
andere  Mifsbildung  sein  kann.    Zwei  Umstände  werden  hier 
ziemlich  sicher  entscheiden,  nebmlich  eine  gröfscre  Entfernung 
der  Mündung  von  der  Spitze  des  Penis  (etwa  noch  mehr  als 
6  Linien  hinter  der  Corona  glandis)  und  das  tropfenweise 
AbHiefsen  des  Urins,  welches  auf  ähnliche  Ejakulation  des 
Saamens  schliefsen  läfst  (eine  kraftige  Fortsprützung  des 
Saamens  ist  aber  zum  Zeugen  erforderlich),  lassen  einzeln 
oder,  wie  sie  gewöhnlich  Stattfinden,  vereinigt  auf  Unfähig- 
keit zur  Zeugung  schliefsen.    Kleinheit  der  Ruthe  wird  beim 
Epispadiaeus  stets  und  mehr  oder  minder  lange  Spaltung  der- 
selben  häufig  gefunden;  hier  vertritt  beim  Coitus  die  entspre- 
chende "Wand  der  Scheide  die  fehlende  der  Harnröhre.  Die 
Hilfsleistungen  der  Chirurgie  sind  bei  diesem  Uebel  meist 
unzulänglich,  doch  geben  sie  häufiger  ein  günstiges  Resultat, 
als  beim  Hypospadiaeus.    Ist  die  normale  Mündung  leicht 
herzustellen,  so  führe  man  diese  Operation  wie  bei  der  Atre- 
sia  urethrae  aus ;  die  abnorme  Öffnung  aber  über  einem  ein- 
gelegten Rohrchen  zu  schliefsen,  versuche  man  lieber  gar 
nicht,  da  der  Versuch  meistens  doch  nicht  gelingt  und  je- 
denfalls überflüssig  ist,  indem  (nach  v.  Walther)  Urin  und 
Satimen  trotz  des  Besiehens  der  anomalen,  durch  die  wieder- 
hergestellte normale  ÖelFnung  abfliefsen.         j.  ?r  nid  eck. 

EPISPASTICA  (von  emnnaa>)  ich  ziehe  heran),  Attra- 
hentia  Zugmittel,  nennt  man  diejenigen  Mittel,  welche  ei- 
nen Zuflufs  Von  Säften  nach  dem  Thcil,  auf  den  sie  ange- 
wandt werden,  bewirken,  auch  wohl  Entzündung,  seröse  Aus- 
schwitzung  und  Blasenbildung  an  demselben  erzeugen  und 
dadurch  von  anderen  wichtigem  Theilen  ableiten»  Es  gehö- 
ren dahin  die  Emollicntia,  insbesondere  aber  die  Rubcfacien- 
lia  und  Vcsicantia. 

EP  ULIS  (von  InU        ntld  ovXov9  das  Zahn  fleisch ),  Kr- 
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crescenlia  gi/igivae,  das  2 ahnflcischgc wachs ,  ein  Heise  h- 
artig  aussehender,  unebener,  mit  einer  Himbeere  Ähnlich- 
keit habender,  rother,  elastisch  weicher  Auswuchs,  der  bald 
.  auf  einem  Stiele  sitzt,,  bald  eine  breite  Basis  darbietet  und 
aus  neugebildeten  Gefafsen  uud  Zellgewebe  besteht,  beim  Druck 
die  rothe,  zuweilen  blaue  Farbe  augenblicklich  zurücktreten 
und  bei  einer  Verletzung  eine  bedeutende  Blutung  wahrneh- 
men läfst.  Eine  solche  Geschwulst  kann  längere  Zeit  bei- 
stehen, ohne  im  Umfange  zuzunehmen,  bei  Erreichung  der 
Gröfsc  einer  Pflaume  u.  s.  w.  aber  das  Kauen  und  Schlucken 
behindern,  und  wenn  sie  so  weit  gediehen  ist  und  endlich  in 
Vcrschwärnng  übergeht,  durch  die  Absonderung,  den  Gestank 
und  die  Mitaffektion  der  Nachbarschaft  sehr  lästig  werden. 
Besonders  kann  ein  solcher  Auswuchs  nachtheiiig  werden, 
wenn  er  in  Folge  djskrasischer  Beschaffenheit  oder  örtlicher 
Reizung  hart  und  knorpelartig  wird  und  dann  endlich  in  Ul- 
ceration  ubergeht.  Dieser  zur  Klasse  der  sogenannten  erec- 
tilen  Geschwülste  gehörige  Parasyt  nimmt  zuweilen  mit  dem 
Monde  zu  und  ab,  vermindert  sich  wahrend  der  Periode  in 
seinem  Umfange  und  wächst  dann  wieder,  und  soll  selbst 
nach  Rust  der  temporäre  Begleiter  der  Schwangerschaft  ge- 
wesen sein.  Am  häufigsten  sitzt  er  am  äufsern  Alveolarrandc 
des  unteren,  seltener  des  oberen  Kiefers,  zuweilen  wächst  er 
neben  zweien  schadhaften  Zähnen  hervor.  Die  hfuifiggtc  Ur- 
sach ist  das  Bestehen  eines  cariösen  Zahnes ,  der  bis  zur 
Wurzel  zerstört,  die  Scheide  des  Zahnes,  die  Alveole  oder 
selbst  das  betr.  Zahnfleisch  in  Mitleidensehaft  gezogen  hat. 
Eine  Dyskrasie  wirkt  oft  gleichzeitig  mit,  denn  sonst  milfs- 
ten  diese  schwammigen  Auswüchse  viel  häufiger  vorkommen; 
jedoch  kann  eine  cariösc  Alveole  aueh  den  alleinigen  Grund 
zur  Entwickelung  dieses  Fnngns  in  sich  tragen,  wie  der  Kno- 
chenfraß an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Uebrigens  kön- 
nen, wie  man  beobachtet  hat,  auch  andere  ätiologische  Mo- 
mente den  hinreichenden  Grund  zu  dem  Uebel  abgehen,  des- 
sen Entstchnugsweise  im  Allgemeinen  noch  sehr  dunkel  ist. 
d —  Vorhersage.  Wenngleich  die  Entfernung  einer  solchen 
Geschwulst  zuweilen  etwas  langwierig  ist,  so  bringt  man  die 
Heilung  doch  zu  Stande,  wenn  nur  ein  rationelles  flcilvcr- 
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fahren  eingeleitet  wird  nnd  Pfuscher  Bich  nicht  einfallen  las- 
sen, eine  solche  Geschwulst  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
allmählig  wegätzen  zn  wollen,  wodurch  dieselbe  nur  gereizt 
nnd  bösartig  werden  kann.  —  K  u  r.  Besteht  ein  carioser 
Zahn  oder  eine  Wurzel  desselben  an  dem  Sitze  der  Epulis, 
so  müssen  diese  zunächst  herausgezogen  werden.  Hält  man 
eine  Dyskrasie  für  die  Ursache,  so  wirke  man  allgemein  nnd 
ortlich  gegen  dieselbe.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  be- 
wirkt man  am  zweckraäfsigsten  durch  die  Unterbindung 
mittelst  einer  Faden-  oder  Drathschlinge  bis  zum  Abfallen. 
Wenn  die  Basis  breit  ist,  so  ziehe  man  einen  doppelten  sei- 
denen Faden  durch  dieselbe,  theile  ihn  und  unterbinde  nach 
zweien  Seiten.  Der  Schnitt  sichert,  ebenso  wie  bei  den  Po- 
lypen, weniger  Tor  dem  Wiedercrscheiuen  der  Geschwulst; 
denn  er  setzt  Entzündung,  eine  Bedingung  zur  neuen  Bil- 
dung, nnd  wirkt  nicht  jenseits  auf  den  Boden  hiuans  durch 
Erregung  einer  Ulceration,  wie  die  Ligatur.  Wächst  dessen- 
ungeachtet der  Parasyt  wieder,  so  mufs  man  den  Boden  in 
«einem  Vegetationstriebe  zu  alteriren  oder,  wenn  Caries  be- 
steht, diese  zu  beseitigen  suchen.  Am  zweckentsprechend- 
sten sind  zu  diesem  Zweck  die  concentrirten  Säuren  oder  das 
Ferrum  candens,  die  man,  bei  Schützung  der  nachbarlichen 
Gebilde,  kräftig  bis  zur  Ertödtnng  einwirken  lassen  mufs. 
Man  erzielt  hierdurch  gleichzeitig  die  Verwandlung  einer  et- 
wa bestehenden  Caries  in  Necrose7  Wie  tief  übrigens  diese 
Wirkung  sich  erstrecken  mufs,  und  ob  nur  das  Zahnfleisch 
oder  die  Alveole  den  Boden  für  diesen  Parasjten  abgibt,  lehrt 
die  Untersuchung  des  speciellen  Falles.  Die  nachfolgende 
Entzündung,  Eiterung,  Exfoliation  und  Vernarbung  müssen 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie  geleitet  werden. 
Das  Reinigen  des  Mundes  durch  Ausspülen  mit  entsprechen- 
den Mundwässern  wird  stets  nnerläfsliche  Bedingung. 

Jonrdain,  Abh.  üb.  die  chir.  Krankheiten  des  Mundes.  Tlieil  2. 
S.  399.  Kürnb.  1784.  Ausserdem  die  Hand-  und  Wörterbücher 
über  Chirurgie.  A.  L.  Kickt  er. 

ERSCHÜTTERUNG,  Commoiio.  Wenn  ein  belebter  Thcil 
durch  eine  von  aufsen  einwirkende  Gewalt  getroffen  wird,  so 
treten  physische  und  potentielle  Aendernngen  in  demselben 
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her?or.  Die  Störungen,  welche  auf  Verminderung  der  Vita- 
lität und  der  Elasticität  des  Gewebes  sich  beziehen  und  wel- 
che durch  ein  Werkzeug  von  stumpfer  Beschaffenheit  hervor- 
gebracht worden,  begründen  den  Zustand,  welcher  als  Er- 
schütterung bezeichnet  wird.  Indem  die  Gewalt  auf  einen 
belebten  Theil  einwirkt,  vermag  sie  in  diesem  Schwingungen 
und  moleculäre  Bewegungen  zu  bedingen;  es  hat  demnach 
eine  momentane  Veränderung  des  Cohäsionsvcrhältuisses  Statt.  1 
Die  Elasticität,  nehm  lieh  das  Vermögen  Her  Rückkehr  zum 
normalen  Tonus,  wird  bleibend  oder  vorübergehend,  so  wie 
die  Vitalität  überhaupt  in  dem  betr.  Theile  vermindert.  Auf 
diese  Weise  entstehen  functiohelle  Störungen,  welche  auf  den 
Theil  selbst  sich  beziehen,  auf  welchen  die  erschütternde  Ge- 
walt einwirkte,  oder  in  denjenigen  Theileu  sich  äufscru,  wel- 
che in  einem  spcciellcn  Verhältnisse  der  Abhängigkeit  zu  dem 
erschütterten  Theile  stehen.  —  Die  Erschütterung  aufsert 
sich  an  den  Nerven  und  ihren  centralen  Theilen  durch  Stö- 
rung der  sensoriellen  oder  locomotiven  Thätigkeit  oder  durch 
Hemmung  der  bildenden  nnd  ausscheidenden  Functionen,  je 
nachdem  die  NcrvenpnrthiC)  welche  erschüttert  wurde,  ein« 
physiologische  Bestimmung  hat  Die  Gefäfse  verlieren  ihre 
Elasticität,  sie  werden  vom  Blute  überfüllt;  dadurch  wird  zur 
passiven  Congestion,  zu  Entzündung  uud  Blutdiirchsehwit- 
xnng,  selbst  zu  Blutcrgiefsung  durch  Berstung  der  Gefäfse 
Anlafs  gegeben.  Die  Muskeln  büfsen  an  ihrem  Contractions- 
vermftgen  ein,  es  entsteht  Mus kelsch wache,  es  kann  Lähmung 
nnd  in  Folge  dieser  Verminderung  der  Ernährung  der  Mus- 
keln eintreten.  Die  Knochen  können  durch  die  Erschütterung 
eine  ansgebreitete  oder  beschränkte  Necrosc  erleiden.  Die 
Beinhaut  oder  das  Markorgan  können  sich  lostrennen  oder 
auch  ohne  Lostrennung  direkt  oder  durch  nachfolgende  Ent- 
zündung in  der  Vitalität  und  im  Baue  solche  Acndernng  er- 
leiden ,  dafs  Necrose  des  Knochens  erfolgt.  Die  Sekretion 
nnd  Nntrition  wird  im  Allgemeinen  durch  die  Erschülterniig 
gestört.  —  Die  Theile,  welche  claslisrhf»  Gehäuse  oder  Röh- 
ren bilden,  sind  vorzüglich  geneigt)  durch  iiufsere  Gewalt  in 
eine  schwingende  Belegung  versetzt  zu  werden,  sn  verhält 
es  sich  bei  dem  Schädel,  der  Wirbelsäule  uud  den  Knochen- 
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cylindern.    Diese  Thoilc  leiden  jedoch  in  der  Regel  weniger, 
als  die  eingeschlossenen  Weichtheile,  anf  welclie  die  Schwin- 
gnngen  sich  übertragen  und  bei  welchen  die  Rückkehr  zum 
normalen  Cohäsionsverhaltnifs  schwieriger  ist.  Ein  Theil,  wel- 
cher mit  einem  höheren  Grade  der  Elastieität  hegabt  ist,  hat 
gröfsere  Neigung  in  Schwingnng  zu  treten,  als  ein  weniger 
elastischer  Theil;  aber  im  letzteren  werden  die  Wirkungen 
der  Erschütterung  stärker  hervortreten,  da  der  geringem  Ela- 
sticität  .wegen  die  Rückkehr  zum  Nnrmalbestande  für  einen 
so  beschaffenen  Theil  schwieriger  ist.    Die  Schwingungen 
können  sich  von  einem  Theile  auf  einen  audern  fortpflanzen, 
so  dafs  in  letzterm  die  Folgen  der  erschütternden  Einwirkung 
sich  kund  geben,  was  sich  ans  dem  Grade  des  verschiedenen 
Elasticitätsverhältnisses  erklären  liifst.    Diese  Art  der  Ver- 
letzung heifst  ein  Gcgenstofs.    Oft  entsteht  die  heftigste  Wir- 
knng  der  erschütternden  Einwirkung  an  einer  entfernten  Stelle 
deshalb,  weit  hier  die  Bewegung  plötzlich  aufgehalten  wird, 
wodurch  auch  an  dieser  Stelle  die  Erschütterung  am  heftig- 
sten wird;  so  verhält  es  sich,  wenn  dnreh  deu  Fall  auf  den 
Sitzkuorren  Erschütterung  des  Gehirns,  durch  den  Sprung 
auf  die  Fufssohle  Erschütterung  des  Hüftgelenkes  cnstebt.  — - 
Die  Ursachen,  welche  die  Erschütterung  bedingen,  sind 
Stöfse  oder  Schläge  mit  einem  stumpfen  Körper,  ein  Fall  auf 
einen  harten  Gegenstand.    Dieselbe  Ursache  kann  zugleich 
Textnrverändernngen  mit  Austritt  der  Säfte,  Contusion,  auch 
Trennung  des  Zusammenhanges,   Wunde  und  Fraktur,  be- 
dingen.   Durch  Wunde  und  Fraktur  wird  die  Wirkuug  der 
erschütternden  Gewalt  gewöhnlich  vermindert,  indem  die  Fort- 
leitung <der  Schwingung  auf  diese  Weise  gehemmt  wird.  Wan- 
den, Frakturen  nnd  Contusioncn  dienen  häufig  als  diagnosti- 
sche Hilfsmittel,  indem  sie  als  Spuren  einer  Gewalt  beste- 
hen, weiche  auf  einen  Theil  einwirkte,  wodurch  auf  die 
Fortleitung  der  einwirkenden  Gewalt  nach  den  bestehenden 
Erscheinnngen  geschlossen  werden  kann. 

Die  Zeichen  der  Erschütterung  sind  primäre,  dieser  un- 
mittelbar sich  anschliefsendc,  und  sekundäre,  solche,  welche 
später  eintreten,  deren  Eintritt  durch  eine  zweckmäfsige  Be- 
handlung oft  abgewendet  werden  kann.    Die  ersten  treten 
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sogleich  ein.  In  einem  Theile  oder  in  einer  Reihe  von  Thei- 
len,  welche  unter  sich  in  vitaler  Verbindung  stehen,  vermin- 
dert sich  die  Thätigkeit,  die  Empfindlichkeit  nimmt  ab,  die 
Beweglichkeit  wird  vermindert,  die  Blutbewegung  wird  retar- 
dirt  und  die  Wärme  vermindert  sich.  Die  dem  Theile  eigene 
Thätigkeit  erleidet  in  dem  Maafse,  als  die  Erschütterung 
heftig  war,  Beschränkung;  die  Functionen  der  Sinne,  wenn 
diese  an  Erschütterung  litten,  zeigen  sich  vermindert  oder 
aufgehoben.  Die  sensoriellen  und  intellectucllen  Functionen 
leiden  vorzugsweise,  wenn  das  Gehirn,  die  locomotiven,  wenn 
das  Rückenmark  die  Erschütterung  erlitt.  Es  bilden  sich 
passive  Congestionen,  Entzündungen,  Eiterungen,  Blutungen, 
und  diese  bedingen  eine  Reihe  sekundärer  Erscheinungen. 
Es  treten  Lähmungen  ein,  entweder  später  oder  unmittelbar 
nach  der  Erschütterung.  Es  kann  der  Tod  der  Erschütte- 
rung unmittelbar  folgen,  wenn  diese  heftig  war  und  ein  sol- 
ches Organ  betroffen,  dessen  Paralyse  den  Tod  bedingen  mnfs. 
In  diesem  Falle  vermag  die  Leichenöffnung  zuweilen  keine 
Texturveränderung  nachzuweisen;  doch  findet  sich  häufiger 
bei  heftigen  Erschütterungen,  welche  den  Tod  schnell  her- 
beiführen, Zerreifsung.  Erfolgt  der  Tod  später,  so  ist  er 
durch  Blutergiefsung,  Blutüberfiillung,  Entzündung  und  deren 
Ausgänge  bedingt.  Während  des  Lebeus  treten  die  Erschei- 
nungen hervor,  welche  diese  Zustäude  charakterisiren,  und 
nach  dem  Tode  stellen  sich  entsprechende  Texturveränderuu- 
gen  dar.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Wichtig- 
keit uud  Anzahl  der  Organe ,  welche  in  das  Bereich  der  Er- 
schütterung fielen,  nach  der  Verbreitung  derselben,  womit 
Intensität  und  Extension  der  Gewalt  im  Einklänge  steht.  Tre- 
ten Erscheinungen  der  Erschütterung  bei;  welche  auf  Couti- 
uuitätstrennung  innerer  Theile  hindeuten,  so  ist  die  Proguose 
ungünstiger;  eben  so  dann,  wenn  Zufälle  sekundärer  Art 
ihre  Entwickelung  begonnen.  In  einem  Theile,  welcher  Er- 
schütterung erlitt,  dauert  lange  potentielle  Störung  an,  wel- 
che Schwäche  und  Functiousstörung  begründen  kauu,  die  je- 
doch  gewöhnlich,  weuu  auch  nicht  immer,  allmäblig  ver- 
schwindet. Auf  diese  Weise  besteht  bei  einem  Theil,  wel- 
cher Erschütterung  erlitt,  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  Nei- 
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guug  zu  hohem  und  vorzüglich  sekundären  Zufallen  der  Er- 
schütterung auf  die  erneuerte  Einwirkung  einer  Gewalt,  deren 
Intensität  und  Extension  oft  nicht  im  Verhältnisse  zu  stehen 
scheint  mit  dem  Resultate,  welches  sie  herbeiführt. 

Die  Behandlung  fordert  vorzügliche  Rücksichtsnnhme 
auf  die  Verhütung  des  Eintritts  der  sekundären  Zufälle  der 
Erschütterung,  denn  die  Gefahr  hängt  in  der  Regel  von  die- 
sen ab.  Man  trarhte,  durch  die  Erhöhung  des  Tonus  der 
Anhäufung  der  Säfte,  dadurch  der  Entzündung  und  den  hier- 
durch bedingten  abnormen  Sekretionsrerhältnissen,  sowie  den 
Bliitergiefsungen  entgegeu  zu  wirken.  Die  Kälte  wirkt  in 
dieser  Beziehung  vorzuglich.  Eisnmschläge,  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser,  leisten  vorzügliche  Dienste.  Auch  andere 
Repe)lentia  werden  mit  gutem  Erfolge  gebraucht,  so  sind  das 
Thcdensche  Schufswasscr,  Wasser  mit  Branntwein,  Gou- 
lardsches  Wasser  etc.  zu  empfehlen.  Erregende  Mittel  fin- 
den im  ersten  Momente,  jedoch  nur  eine  schuell  vorüberge- 
hende Anwendung,  wenn  durch  Sensibilitälssttipor,  durch 
Kälte  etc.  ein  grofses  Gesunkensein  der  Vitalität  sich  kund 
gibt.  Dann  finden  sie  Anwendung,  wenn  die  Gefahr  des  Ein- 
tritts entzündlicher  Zufälle  und  deren  Folgen  vorübergegan- 
gen, und  ein  Zustand  «W  Schwäche  oder  Lähmung  zurück- 
geblieben ist.  Man  wählt  geistige  Einreibungen,  warme  aro- 
matische Umschläge,  trockene  Kräuterkissen  u.  dgl.  Bei  der 
Erschütterung  innerer  wichtiger  Organe  sind  ßlutentziehun- 
gen  nicht  selten  nothwendig  nnd  die  Anwenduug  des  Ver- 
fahrens, welches  als  entzundungswidrig  bezeichnet  wird,  wenn 
der  Eiulritt  der  Entzündung  zu  befürchten  ist.  Innere  Reiz- 
mittel werden  anfänglich  in  solchen  Fällen  nur  bei  sehr  ge- 
sunkener Reaktion,  und  zwar  nur  vorübergehend  angewendet; 
zuweilen  werden  dieselben  später  wieder  angewendet,  wenn 
nehmlich  die  Gefahr  des  Eintritts  der  Zufälle  der  Entzündung 
nnd  abnormen  Sekretion  beseitigt  worden.  Es  gehört  zur 
glücklichen  Behandlung  der  Erschütterung,  dafs  man  für  die 
entzündungswidrigen  und  die  erregeuden  Mittel  die  Zeit  der 
Anwendung  sorgfältig  wähle  und  mit  Mäfsigung  diese  Mittel 
in  Anwenduug  setze.  Gegen  die  Lähmungen,  welche  nach 
der  Erschütterung  zurückbleiben,  leistet  Elektricität  und  GaU 
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vanismus,  die  Zeit  oud  eine  passende  Gymnastik  vorzügliciie 
Dienste.  K.  J.  Beck, 

ERSCHÜTTERUNG  DES  AUGES,  Commoiio  oculi.  Sie 
ist  eutweder  rein  für  sich  bestehend,  äufsert  sich  blos  als 
Lähmuug  der  erschütterten  Theile  ohne  auderweite,  sinnlich 
wahrnehmbare  organische  Veränderung,  oder  sie  ist  compli- 
cirt  mit  Quetschung,  Zerreifsung,  Blutergiefsung.     Je  hefti- 
ger die  äufsere  Gewalt  war,  welche  das  Auge  erschütterte, 
desto  eher  finden  zugleich  Verletzungen  der  letztern  Art  Statt» 
Eine  reine  Commotion  äufsert  sich  vorzugsweise  in  der  Mark- 
baut und  macht  auf  der  Stelle  amaurotische  Gesichtsschwäche 
oder  Blindheit.     Die  Pupille  ist  dabei  gewöhnlich  erweitert, 
▼erzogen,  starr.   Nicht  selten  entsteht  Erbrechen,  auch  SchlafT 
sucht.    War  die  Erschütterung  nur  leicht  und  partiell,  so  ist 
auch  die  Amblyopie  nicht  vollkommen  und  zuweileu  heilbar; 
Eiuer  Frau  llog  eiu  Kork  von  einer  Flasche  gegen  das  Au- 
ge: sie  behielt  auf  immer  Gesichtsschwäche,  sah  mit  diesem 
Auge  alle  Perpendikularlinien  schräg  und  die  Umrisse  wie 
ausgefranzt.    Zuweilen  ist  nur  eine  Stelle  der  Netzhaut  ge- 
lähmt und  der  Kranke  übersieht  nur  einen  Theil  des  Gesichts- 
feldes (Hemiopie),  während  der  übrige  Theil  desselben  duu- 
kel  ist  oder  sich  in  eine  blaue  Farbe  hüllt.    Das  Auge  hat 
einen  starren  Blick,  steht  auch  wohl  schief,  wenn  gleichzen 
tig  einige  Muskeln  gelähmt  sind.  —     Aufser  der  Netzhaut 
kaun  noch  die  Iris  an  einer  Commotion  leiden.    Die  Pupille, 
ist  erweitert  nnd  unbeweglich,  hat  eine  unregelmnfsige  FiguG 
und  ist  zuweilen  dergestalt  verzogen,  dafs  der  Pupillarraud 
an  einer  einzelnen  Stelle  verschwunden  zu  sein  scheint.  Ge- 
wöhnliche Begleiter  der  Erschütterung  sind  Zerreißungen,  na- 
mentlich der  Netzhaut,  der  Iris,  wodurch  eine  doppelte  Pu- 
pille entsteht,  des  Linsen svstems,  wonach  sich  Cataraet  ent- 
wickelt, endlich  einzelue  Blutgefässe  und  in  Folge  davon  Hae- 
mophthalmus.  —     Die  Prognose  ist  immer  bedenklich* 
Wird  das  erloschene  oder  geschwächte  Sehvermögen  nicht  in 
der  ersten  Woche  hergestellt,  so  darf  man  sich  wenig  Hoff- 
nung machen,  dafs  es  sich  später  wieder  einfinden  werde. 
Insbesondere  erhält  auch  im  günstigsten  Fall  die  Pupille  sel- 
ten ihre  natürliche  Form  wieder.  —    Kur.    Durch  die  er- 
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ftchüttcrnde  Gewalt  werden  jeder  Zeit  zugleich  die  Blutgc- 
fiifso  geschwächt  und  selbst  gelähmt,  und  es  entsteht  in  Fol- 
ge davon  eine  passive  Congostion  und  eine  Anlage  zur  Ent- 
zündung, welche  durch  gleichzeitige  Quetschungen  und  Zer- 
reifsungpn  noch  gesteigert  wird.  Eine  jede  Commotion  des 
Augapfels  behandle  man  daher  zuerst  antiphlogistisch ,  na- 
mentlich wende  man  allgemeine  nnd  örtliche  Blutentziehungen, 
kühlende  Abführmittel  und  örtlich  eiskalte  Umschläge  an. 
Hiermit  fährt  man  so  lange  fort,  als  das  Uebel  sich  bessert. 
Sieht  man  keine  Besserung,  so  darf  man  erst  nach  mehreren 
Tagen  zu  Reizmitteln  übergehen,  namentlich  zur  Arnica,  die 
man  sowohl  innerlich  gibt,  als  äufserlich  in  einem  wäfsrigen 
oder  weinigen  Anfgnfs  überschlägt.  Ganz  zuletzt  äufserlich 
die  stärkeren  ätherischen  Reizmittel  in  Dtmstgestalt  und  als 
Einreibung  in  die  Augenlider.  Auch  kann  man  Hautreize  z. 
B.  eine  spanische  Fliege  über  den  Augenbraunen,  endlich 
die  Elektrirität  versuchen.  A  ndreae. 

ERSCHÜTTERUNG  DER  BRUST,  CommoHo  pectoris. 
Durch  Stöfs,  Fall,  vorzüglich  durch  Schläge  auf  den  Rük- 
Jcen  oder  die  Brust  werden  die  Wandungen  des  Thorax  mo- 
mentan in  ihrer  Form  verändert.  Diese  Acnderung  der  Form 
des  elastischen  Brustkorbes  kann  nicht  Statt  finden,  ohne 
dafs  nicht  die  in  dem  Brustkorbe  eingeschlossenen  Organe  in 
Bewegung  versetzt  werden,  wodurch  Erschütterung  dieser  ent- 
steht. Die  Organe,  welche  hier  in  das  Leiden  gezogen  wer- 
den können,  sind  die  Lungen  und  die  Pleura,  das  Herz  und 
die  grofsen  Gefäfse,  der  Ductus  thoracicus,  dann  die  Brust- 
nerven, vorzüglich  der  Vagus.  Die  Thcile,  welche  den  Brust- 
korb bilden,  können  in  Folge  der  Erschütterung  leiden,  so 
können  Entzündung  und  Eiterung  der  Beinhaut  der  Rippen, 
Ahscefsbildnng  nud  Caries  der  Rippen  eintreten,  was  beson- 
ders dann  geschieht,  wenn  die  beschädigende  Einwirkung  zu 
wiederholten  Malen  Statt  findet  und  die  Verletzung  bei  einem 
mit  DjBkrasie  behafteten  Individuum  vorfällt.  Wenn  die  Lun- 
gen nnd  die  Pleura  durch  die  Erschütterung  litten,  so  treten 
Athmnngsbeschwerden  und  Zufälle  von  Blutandraug  und  Blut- 
überfiillung  ein,  welchen  jene  der  Entzündung  sich  beigesel- 
len.   Es  kann  Bluthuston  entstehen  entweder  durch  Durch- 
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schwitzen  oder  durch  Zerreifsung.  Die  Entzündung  kann  in 
Eiterung  übergehen*,  diese  kann  Folge  der  Zerreißung  sein, 
welche  die  Lungeusnbstanz  wohl  erleidet,  und  auf  diese  Weise 
kann  durch  die  Erschütterung  der  Grund  zur  Schwindsucht 
gelegt  werden.  Besonders  nngünstig  wirkt  die  Brusterschiit- 
ternng  bei  Individuen,  welche  mit  Schwindsacht  behaftet  sind 
oder  die  Anlage  zur  Schwindsucht  besitzen,  Dnrch  den  Blut- 
andrang zur  Lnngc  wird  die  Erweiehnng  der  Tuberkeln  und 
die  Vereiterung  befördert*  Wenn  die  Erschütterung  bei  einem 
Individuum  Stattfindet,  welches  an  einer  Vomica  leidet,  so 
kann  dnrch  die  Erschütterung  Berstnng  der  Vomica  und  plötz- 
licher Tod  entstehen.  Commotionen  des  Thorax  könneu  Eut- 
z Hindling  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  veranlassen ,  sie 
können  akute  oder  chronische  Leiden  dieser  Organe  bedin- 
gen. Auf  diese  Weise  kann  Ausschwitzung  von  Serum  iu 
den  Sack  der  Pleura  oder  in  den  Herzbenlei  Statt  finden. 
Besonders  störend  wirken  Erschütterungen  bei  solchen  Indi- 
viduen, bei  welchen  functionelle  oder  organische  Störnugen 
des  Herzens  und  der  grofsen  Geßtfse  vorhanden  sind.  Es 
kann  Zerreifsung  und  lödtliche  Verblutung  eintreten.  Durch 
die  Erschütterung  der  Brustnerven,  insonderheit  des  Vagus, 
kann  der  Gnind  zn  einem  asthmatischen  Leiden  gelegt  wer- 
den. Die  durch  Erschütterung  veraulafste  Zerreifsung  des 
Ductus  thoracicus  würde  einen  tödtlichen  Ausgang  haben.  — 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Exten- 
sion der  Erschütterung,  wobei  die  Constitution  des  Individu- 
ums, vorzüglich  eine  etwa  bestehende  Kraukheitsanlage  oder 
Krankheit  der  in  dem  Brustkorbe  enthaltenen  Organe  haupt- 
sachlich in  Rücksicht  gezogen  werden  mufs.  —  Die  enl- 
zündungswidrige  Behandlung  findet  hier  vorzüglich  ihren 
Platz.  Kalte  Umschläge  über  den  Thorax,  allgemeine  und 
örtliche  Blotentziehnngen ,  nitröse  Lösung  innerlich,  strenge 
Diät  müssen  nach  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Ein- 
wirkung und  nach  der  Entwicklung  der  Zufalle  angewendet 
werden.  Bei  schwächlichen,  zur  Schwindsucht  neigenden  In- 
dividuen mufs  die  antiphlogistische  Behandlung,  von  welcher 
allein  Nutzen  erwartet  werden  kaun,  mit  Andauer  angewen- 
det werden.     Die  erregenden  Einreibungen  von  Liniuientum 
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volatile,  die  Sinapismeu  n.  dgl.  werden  zuweilen  unmittcl- 
bar  nach  der  Verletzung,  aber  nur  vorübergehend  angewen- 
det, leiste«  aber  oft  noch  später  gute  Dienste,  wenn  asthma- 
tischer Znstand  zurückgeblieben.  K.  J.  Beck, 
-  ERSCHÜTTERUNG  DES  GEHIRNS,  Commotio  cerebri. 
Der  Schädel  bildet  ein  elastisches  Gehäuse,  welches  das  Ge- 
hirn und  die  Häute  desselben  in  sich  fafst.     Wenn  eine  er- 
schütternde Kraft  anf  den  Schädel  einwirkt  und.  diesen  in 
Schwingung  versetzt,  so   wird  diese  Schwingung  auf  die 
Theilc  sich  fortsetzen,  welche  in  demselben  eingeschlossen 
sind.    Die  durch  die  Schwingungen  hervorgerufenen  momen- 
tanen Aenderungcn  der  Form  übertragen  sich  zum  Gehirn, 
dessen  Function  geschwächt  wird  und  bei  höherem  Grade  der 
Erschütterung  vernichtet  werden  kann.     Das  Gehirn  ist  der 
wichtigste  Ccntraltheil  des  Nervensystems;  aus  diesem  Grunde 
erklärt  sich  der  Tod,  das  Aufhören  oder  die  Anomalie  wich- 
tiger Functionen,  welche  nach  Hirnerschütterungen  einzutre- 
ten pQegen.  —  Als  U  r  s  a  c  h  e  der  Hirnerschfitternng  stellt  sich 
gewöhnlich  eine  mechanische  Schädlichkeit  dar,  welche  ge- 
waltsam auf  den  Schädel  einwirkt,  wie  dieses  durch  einen 
Schlag,  Stöfs  oder  Fall  geschieht.    Dieselbe  Ursache,  wel- 
che die  Erschütterung  bedingt,  kann  eine  äufsere  Wunde  oder 
einen  Knochenbrnch  bedingen.    Die  äufsere  Wunde  gestattet 
gewöhnlich,  über  die  Beschaffenheit  des  Werkzeuges,  durch 
welches  die  Verletzung  vollführt  wurde,  und  fiber  die  Stelle, 
auf  wclch6  dasselbe  direkt  einwirkte,  eine  Ansicht  zu  gewin* 
nen,  während  beim  Bestehen  des  Schädelbruches  weniger  hef- 
tige Erschütterung,  jedoch  nicht  selten  Beimischung  der  Zu- 
fälle des  Drucks,  durch  Blutergiefsung  oder  durch  Disloka- 
tion der  Bruchstücke,  zu  den  Zufällen  der  Erschütterung  be- 
obachtet werden.     Beim  Bruche  nehmlich  ist  die  Erschütte- 
rung geringer,  weil  die  Entstehnng  des  Bruches  die  Fortset- 
zung der  Schwingung  theilwerse  hindert.    Die  Hirnerschüttc- 
rung  kann  jedoch  auch  hervorgebracht  werden  ohne  eine  di- 
rekt anf  den  Schädel  treffende  mechanische  Einwirkung  durch 
eine  vom  Körper  aus  mitgethcilte  Bewegung,  welche  durch 
das  Schädclgewölbc  aufgehalten  und  zum  Gehini  fortgeleitet 
wird.    Man  beobachtet  Erschütterung  des  Gehirns  durch  den 
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Fall  auf  die  Füfse,  die  Knie  oder  den  Steifs;  die  Erschüt- 
terung des  ganzen  Körpers  ist  vermögend  Hirnerschütterung 
zu  bedingen;  ein  Stöfs  oder  Fall  auf  das  Kinn  kann  dieselbe 
veranlassen.  —  Bei  abgemagerten  Individuen,  wo  keine  be- 
trächtliche Muskel-  oder  Fettlage  die  Einwirkung  der  aufsern 
Gewalt  auf  den  Schädel  schwächt,  wird  die  Erschütterung  um 
so  mehr  sieh  zeigen.  Bei  elastischer  Schädelbeschaffenheit» 
wie  diese  bei  jungen  Leuten  besteht,  ist  eine  Neigung  zur 
Hirnerschütterung  hierdurch  bedingt;  da  jedoch  durch  die 
Elasticität  der  Hirn-  und  Schädeltheile  schnelles  Rückkehren 
zum  normalen  Verhalten  bedingt  ist,  so  gleicht  sich  hierdurch, 
das  Yerhältnifs  ans.  Da,  wo  die  das  Gehirn  bildenden  Theil- 
chen  Neigung  zeigen,  die  Cohfisionsverhältnisse  zn  ändern, 
bei  einem  mit  geringer  Festigkeit  begabten  Gehirne,  bei  ei- 
nem Zustande,  welcher  gewöhnlich  mit  Schwäche  der  Gehirn- 
thätigkeit  verbunden  ist,  werden  die  der  Erschütterung  eigen- 
tümlichen Zufälle  auch  bei  geringer  äufserer  Einwirkung 
sich  aufsern. 

Die  Hirnerschülterung  tritt  in  gradweiser  Verschiedenheit 
auf.    Ist  die  Erschütterung  gering,  so  erleidet  der  Verletzte 
vorübergehenden  Schwindel,  Funken  vor  den  Augen,  das  Bc- 
wufstsein  ist  gar  nicht  oder  nnr  vorübergehend  gestört,  es 
folgt  Kopfschmerz  und  allgemeine  Schwäche.    Beim  höheren 
Grade  der  Erschütterung  wird  die  Thätigkeit  der  Sinne  ge- 
stört oder  aufgehoben,  die  Willkühr  der  Bewegung  hört  auf, 
der  Leidende  schwankt,  stürzt  zu  Boden  und  verfallt  in  einen 
bewufstlosen  Zustand.    Der  Kranke  ist  gefühllos  gegen  äu- 
fsere  Reize,  er  liegt  ruhig  oder  murmelt  im  zusammenhän- 
gende Worte;  er  befindet  sich  in  einem  Zustande,  welcher 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Trunkenheit  hat.    Es  ent- 
stehen convulsivische  Bewegungen  des  Magens,  der  Einge- 
weide, der  Blase,  daher  Erbrechen  und  unwillkürlicher  Koth- 
und Harnabgang.    Die  Respiration  ist  schwach,  gewöhnlich 
regclmäfsig,  zuweilen  durch  Seufzer  unterbrochen  und  krampf- 
haft, selten  schnarchend  und  gehemmt.    Der  Puls  ist  schwach, 
zuweilen  unterbrochen  und  unregelraäfsig.    A.  Cooper  be- 
merkt in  Beziehung  auf  die  Schnelligkeit  der  Respiration  und 
der  Puls scli läge  finde  keine  Abweichung  vom  normalen  Zu- 
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stände  Statt.  Die  Warme  ist  unmittelbar  nach  erlittener  Er- 
schütterung vermindert.  Oft  sehr  bald,  manchmal  spater,  erst 
nach  Ablauf  mehrerer  Stunden,  kehrt  das  Bewufstsein  all- 
mählig  zurück,  die  Thätigkeit  der  Sinne,  der  Gebrauch  der 
Sprache  stellen  sich  ein,  Respiration  und  Pulsschlag  werden 
normal ,  die  Glicdmafsen  werden  willkuhrlich  bewegt.  Beim 
höheren  Grade  der  Erschütterung  dauert  die  ßcwufstlosigkeit 
ohue  Unterbrechung  an,  die  Kälte  der  Gliedmafsen  nimmt  zu, 
der  paralytische  und  couvulsivische  Zustand  treten  starker 
hervor  und  führen  den  Tod  herbei.  Beim  höchsten  Grade 
der  Erschütterung  folgt  der  Tod  unmittelbar  der  Gewalttä- 
tigkeit, welche  die  Erschütterung  verursachte. —  Das  schnelle 
Vorüberziehen  des  bewufstlosen  Zustaudes  und  eine  Wandel- 
barkeit  der  Erscheinungen  bezeichnen  gewöhnlich  den  Zustand 
der  Hirnerschültening.  —  Den  angeführten  Erscheinungen  der 
Hirnerschütterung,  welche  als  die  primären  sich  darstellen, 
schliefst  sich  eine  Reihe  an,  welche  die  Folgen  sekundärer 
Zustände  sind.  Blutstockung,  Entzündung,  Eiterung  erfol- 
gen gern,  auch  Blutergiefsung.  Es  treten  die  Zeichen  der 
Hirnrcizung  ein,  welche  durch  Kopfschmerz,  Störung  der 
Sinne,  Delirien,  Fiber  sich  kund  geben.  Diesen  können  die 
Zeichen  des  Hirndrucks,  wenn  Eiterung  eintritt,  nachfolgen. 
Zuweilen  wird  der  entzündliche  Moment  übersehen,  so  dafs 
die  Zeichen  des  Drucks  auf  das  Gehirn  sich  einstellen,  ohne 
die  Zeichen  dei  Reizung  als  deutlich  wahrnehmbare  Vorläu- 
fer gehabt  zu  haben.  Solche  Zustände  entwickeln  sich  auf 
nkute  oder  chronische  Weise,  indem  zuweilen  zu  einer  Zeit 
tödtliohe  Eiterung  als  verderbliche  Folge  der  Erschütterung 
auftritt,  wo  der  Kranke  als  aufser  der  Gefahr  befiudlich  ge- 
halten wurde.  Erweichlinsen  des  Gehirns  als  direkte  Fol-ns 
der  Erschütterung  oder  in  Folge  einer  hierdurch  veranlagten 
Blutergiefsung  und  Hirnhölenwassersucht  wurden  vou  mir  als 
die  Folgen  der  Hirnerschütterung  beobachtet. 

Die  Erschütterung  besteht  entweder  rein  oder  sie  ist  mit 
Schädelbruch,  äufsercr  Wunde,  mit  Blutergiefsung  und  Zer- 
reifsung  einzelner  Hirntheile  verbunden.  Ein  Extravasal  zwi- 
schen der  harten  Hirnhaut  und  dem  Sohädel  kommt  bei  rei- 
ner Erschütterung  obue  Schädelbruch  nicht  vor.   Ein  dün- 
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ne9  Extravasat  über  die  Oberfläche  des  Gehirns  ausgebreitet, 
welches  aber  die  Zufälle  des  Druckes  nicht  zu  verüben  ver- 
mag, zeigt  die  Leichenöffnung  nach  den  heftigsten  Graden  der 
Hirnerschütternng.  Anf  das  Bestehen  eines  concentrirten  Ex- 
travasats kann  geschlossen  werden,  wenn  die  Zufälle  der  Er- 
schütterung andauern  oder  wenn,  nachdem  dieselben  verschwun- 
den, die  Zufälle  des  Druckes  in  alimählig  wachsender  Verstär- 
kung eintreten,  indem  in  dem  Maafse,  als  das  Blut  austritt, 
die  Symptome  wachsen.  Der  Verletzte  verfallt  in  einen  der 
Apoplexie  ähnlichen  Zustand,  der  Puls  ist  hart,  langsam, 
aussetzend,  die  Respiration  ist  schnarchend,  unregelmäfsig, 
die  Pupille  ist  erweitert.  Es  treten  Lähmungszufalle  ein. 
A.  Cooper  hat  nachgewiesen,  dafs  bei  heftigen  Erschütte- 
rungen Zerreissnngen  einzelner  Hirnthcile  erfolgen  können. — 
Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dem  Munde  und  den  Ohren 
kommen  bei  heftigen  Erschütterungen  vor.  Es  ist  jedoch  un- 
richtig, als  nothwendig  anzunehmen,  dafs  eine  Fraktur  einer 
Schädelparthie  hiezu  Veranlassung  gebe.  Ganz  ungeeignet 
ist  es,  durch  eine  Venaesectio  probatoria  die  Erkenntnifs  der 
reinen  Erschütterung  von  der  mit  Extravasat  verbundenen  ver- 
langen zu  wollen,  da  nur  unmittelbar  nach  dem  Entstehen  der 
Erschütterung  bei  dieser  die  Venaesectio  nachthcilig  wirken 
kann,  was  sorgfällig  zu  vermeiden,  während  später  bei  den 
der  Erschütterung  sich  zugesellenden  Verhältnissen  die  Ve- 
naesectio treffliche  Dienste  leistet  und  demnach  jene  Ver- 
schlimmerung nicht  erfolgt,  durch  welche  man  zur  Diagnose 
der  reinen  Erschütterung  geführt  zu  werden  wähnt.  —  Die 
Leichenöf fnnng  nach  Erschütterung  zeigt  zuweilen  das 
Gehirn  zusammengedrückt  und  den  Umfang  desselben  vermin- 
dert, so  fand  es  Littre  und  Sabatier.  Ich  fand  in  sol- 
chen Fällen,  wo  der  Tod  unmittelbar  der  Erschütterung  sich 
anschlofs  oder  bald  eintrat,  Blutnberfüllung  und  ein  Bin  (ex- 
travasal, welches  zwischen  die  Windungen  des  Gehirns  ein- 
drang und  in  dünner  Schichte  sich  ausbreitete.  A.  Cooper 
fand  das  Gehirn  stellenweise  zerrissen.  Bei  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Tod  später  eintritt,  findet  man  Zeichen  der  Er- 
weichung, der  krankhaften  Sekretion,  Zustände,  welche  auf 
die  vorhergegangene  Blntüberfüllung  und  Veränderung  des  Gc- 
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fiiges  hindeuten.  Morgagni  fand  in  den  Hirnkammern  und 
zwischen  dem  Gehirn  und  den  Hirnhäuten  Serum  angehäuft. 
Dnpujtren  gibt  an,  man  finde  bei  Iudividuen,  welche  in 
Folge  der  Erschütterung  sterben,  die  leidende  Stelle  des  Ge- 
hirns erweicht,  entartet,  in  eine  graue  putride  Masse  Ton  rahm- 
artiger Consistcn»  umgewandelt.  Eichheimer  fand  das  Ge- 
hirn einer  in  einem  Beutel  zusammengeschfittellen  Fettmasse 
ähnlich.  Eiteransammlungen  bilden  sich  zuweilen  in  Folge 
der  Hirnerschütterung,  und  solche  werden  bei  Leichenöffnun- 
gen in  einzelnen  Hirnpnrthien  in  mehr  oder  minder  bedeu- 
tender Ausbreitung  Torgefunden« 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Er- 
schütterung, nach  der  Ausbreitung  derselben  und  nach  den 
Complikationen,  welche  zugleich  bestehen  können.  Bei  jeder 
etwas  beträchtlichen  Erschütterung  des  Gehirns  kann  Blutan- 
häufung,  Hirnreizung,  Eiterung  eintreten,  wenn  nicht  dem 
Eintritte  dieser  Zufälle,  welche  den  Tod  herbeiführen  kön- 
nen, begegnet  wird.  Verminderung  der  intellectuellen  Func- 
tionen und  der  Thätigkeit  der  Sinne,  welche  in  verschiede- 
nen Abstufungen  und  Formen  sich  äufsern,  als  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schlafsucht,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Abnahme 
des  Urtheils,  als  Geisteskrankheit,  Amaurose,  nervöse  Taub- 
heit, Verlust  des  Geruchs  und  Geschmacks,  Schwäche  und 
Zittern  der  Glieder,  selbst  paralytische  Zustände  können  in 
Folge  der  Hirnerschütterung  erfolgen.  Bei  Individuen,  wel- 
che reizbare  nervöse  Constitution  besitzen,  werden  die  Folgen 
der  Erschütterung  vorzüglich  sich  kund  geben.  Wenn  eine 
Hirnerschütterung  durch  den  Fall  von  einer  Höhe  hervoi ge- 
bracht wurde  oder  mit  einem  Sturze,  welcher  der  Gewalt 
nachfolgte,  durch  welche  die  Hirnerschütterung  entstand,  ver- 
bunden ist,  so  ist  zu  befürchten,  dafs  die  Erschütterung  auch 
andere  Organe  betreffe.  Vorzüglich  ist  die  Leber  zur  Er- 
schütterung geneigt  und  zu  denjenigen  Folgekrankheiten,  wel- 
che man  nach  Erschütterung  zu  beobachten  pflegt.  Compli- 
cation  mit  Schädelbruch  uud  Extravasat  machen  die  Pro- 
gnose sehr  ungünstig. 

Die  Behandlung  mnfs  so  eingerichtet  werden,  dufs  der 
Eintritt  der  sekundären  Zufälle,  durch  welche  vorzüglich  die 
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Gefahr  der  Erschütterung  begründet  wird,  abgewendet  wrrde. 
Gleich  nach  der  Erschütterung,  wenn  der  Puls  klein,  wenn 
das  Gesicht  blafs  ist,  die  änfscrn  Theile  kühl  sich  anfühlen 
lassen,  wenn  die  Respiration  krampfhaft,  das  Bewußtsein  ver- 
loren ist,  wenn  die  Zufalle  sich  so  gestalten,  wie  bei  einer 
Apoplexia  nervosa,  da  kann  man  Riechmittel,  Sinapismen, 
reizende  Klystiere,  geistige  Einreibungen  anwenden.  Diese 
Mittel  verdienen  jedoch  nur  schnelle  vorübergehende  Anwen- 
dung; sobald  der  Znstand  der  Depression  vorübergegangen, 
mufs  die  Anwendung  solcher  Mittel  eintreten,  welche  dem 
Blutandrange  begegnen,  von  welchem  in  der  Folge  fast  al- 
lein die  Gefahr  abhangt.    Die  Anwendung  warmer  aromati- 
scher Umschläge  ist  nur  in  Schnell  verlaufenden  Zeitläufca 
nach  Erschütterung  anwendbar,  nehmlich  bei  einem  Zustand 
grofser  Depression  der  Nervenkraft,  welche  der  Erschütte- 
rung unmittelbar  folgen  kann.    Sobald  Reaktion  eintritt,  so 
müssen  dieselben  bei  Seite  gesetzt  werden.    Dann  können 
sie  angewendet  werden,  wenn  alle  Gefahr  des  Eintrittes  eines 
congestiven  Zustandes  verlaufen  ist.    Dagegen  sind  die  kal- 
ten Umschläge  mit  kaltem  Wasser,  vorzüglich  Eisumschlage 
oder  die  Anwendung  der  Salzlösungen,  dnreh  welche  Kälte 
hervorgebracht  wird,  vorzüglich  zu  empfehlen.    Sic  hindern 
den  Blotandrang,  befördern  die  ContractilitRt.    Auch  bei  ei- 
ner complicirten  Hirnerschütterung  leisten  die  Eisumschlage 
die  vorzüglichsten  Dienste.    Sobald  der  Zustand  der  Depres- 
sion schwindet  nnd  die  Zeichen  der  Reaktion  eintreten,  diese 
mit  Blutandrang  zum  Kopfe  sich  vergesellschaftet,  so  ist  eine 
Venaesectio  indicirt,  welcher  der  Vorzug  vor  örtlichen  Blut- 
entziehnngen  eingeräumt  werden  mufs.    Man  mufs  sich  zur 
vorzüglichen  Aufgabe  machen,  den  Eintritt  der  Hirnentzün- 
dnng  nicht  abzuwarten,  sondern  denselben  durch  eine  früh- 
zeitig vollführte  ausleerende,  entzündungswidrige  Behandlung 
abzuwenden.    Der  Gebranch  der  Nervina  innerlich  kann  nur 
im  ersten  Zeitpunkte  nach  der  Erschütterung  Statt  finden,  und 
auch  hier  werden  dieselben  kaum  Anwendung  finden,  da  der 
Kranke  anfänglich  oft  nicht  niederznscblingen  vermag.  Wie 
die  primären  Symptome  der  Commotion  verschwinden,  so  hört 
der  Gebrauch  derselben  auf  und  die  Anwendung  der  auslee- 
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renden  nnd  entzundungswijlrigcn  Mittel  tritt  an  die  Stelle  der- 
selben. Vorzüglich  empfohlen  sich  Mittclsalze,  welchen  der 
I  Tartarus  eraeticos  in  kleiner  Dosis  zugesetzt  werden  kann. 
Eine  Verbindung  von  reizenden  und  deprknirenden  Mitteln  ist 
zu  verwerfen,  so  die  bekannte  Mischung  eines  Arnicaanfgus- 
ses  mit  Nii  mm,  da  erste  excitirt  und  das  letzte  deprimirt. 
Beim  Eintritt  der  Krämpfe  hüte  man  sich  vor  Antispastica, 
namentlich  vor  dem  Gebrauche  des  Opiums,  wodurch  die  Blut- 
anhänfung  im  Kopfe  befördert  wurde.  Die  entzündungswid- 
rige ausleerende  Behandlung,  indem  sie  die  Ursache  der 
Krämpfe,  Hirnreizung,  beseitigt,  mufs  in  solchen  Fällen  in 
der  gehörigen  Ausdehnung  Anwendung  finden.  Blascnpflaster 
auf  den  geschornen  Kopf  möchten  dann  Anwendung  finden, 
wenn  die  primären  Zufälle  der  Commotion  lange  andauern. 
Die  Commotion  an  sich  kann  niemals  die  Trepanation  for- 
dern; nur  da,  wo  Schädelbruch  oder  Extravasat  die  Commo- 
tion complicirt,  kann  die  Trepanation  der  complicirenden  Ver- 
hältnisse wegen,  nothweudig  werden.  Der  Kranke  mnfs  län- 
gere Zeit  hindurch  alles  vermeiden,  was  den  Andrang  des 
Blutes  zum  Kopfe  befördert.  Von  den  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf  geht  man  zu  den  kalten  Waschungen  über, 
endlich  zum  Gebrauche  geistiger,  schnell  evaporirender  Ein- 
reibungen. Wenn  Lähmungen  zurückbleiben  nnd  diese  als 
rein  paralytische  Zustände  sich  darstellen,  so  dienen  flüchtige 
Einreibungen  und  innere  Reizmittel,  in  Verbindung  mit  aro- 
matischen Bädern,  mit  Salz-  oder  Eisenbädern.  Auffallen- 
den Nutzen  gewährt  die  Elcktricität  und  der  Galvanismus.  — 
Vorzugliche  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  fordert  die 
Regio  hypochondriaca.  Zeigt  sich  Druck  auf  der  Magen  - 
und  Lebergegend,  ist  diese  Gegend  voll,  empfindlich,  so 
trachte  man  durch  Bluligel  in  Verbindung  mit  einer  ent- 
sprechenden eiitziindungswidrigcn  Behandlung  der  Entwicke- 
lung  der  Entzündung  zu  begegnen.  Treten  die  bekannten 
Zufälle  der  Entzündung  ein,  so  mnfs  im  Verhältnisse  die 
entznndungswidrige  Behandlung  gröfsere  Ausdehnung  erhalten. 
Vorzüglich  wichtig  ist  im  ersten  Momente  nach  der  Erschüt- 
terung Riicksichtsnahme  auf  die  krampfhafte  Vcrschliefsung 
des  Mundes,  welche  mit  Erbrechen  sich  verbinden  kann,  wo- 
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dnrch,  indem  das  Erbrochene  nach  rückwärts  in  die  Lnft- 
röhre  getrieben  wird,  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann. 
Es  ist  noth  wendig,  in  solchen  Fällen  den  Mund  gewaltsam 
zn  Öffnen.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  Erstickung 
auf  die  angegebene  Weise  erfolgte.  Ein  junger  Mann  wuide 
von  einer  bedeutenden  Höhe  herunter  geschleudert,  erlitt  Er- 
schütterung des  Gehirns  und  des  ganzen  Körpers.  Es  zeig- 
ten sich  die  Zeichen  der  Hirnerschütteruug,  man  bemerkte 
krampfhafte  Vergeh!  iefsung  des  Mundes  und  jene  Vorgang«', 
welche  beim  Erbrechen  Statt  linden.  Plötzlich  stellte  sich 
der  Tod  durch  Erstickung  ein.  Als  ich  zum  Verletzten  kam, 
war  der  Tod  bereits  erfolgt;  die  Erzählnng  der  Art  des  EinT 
triltes  des  Todes  veranlafste  mich,  zu  vermuthen,  dafs  etwas, 
was  durch  Erbrechen  aus  dem  Schlünde  vorgetrieben  worden, 
in  die  Luftwege  gelangt  sei  und  den  Tod  vcraulafst* habe. 
Die  Sektion  überzeugte  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Au- 
sieht;  die  Hole  des  Mundes  und  die  Luftröhre  waren  mit  ei- 
ner dicken  Suppe  angefüllt,  welche  kurz,  bevor  die  Erschüt- 
terung einwirkte,  genossen  worden  war.  Eröffnung  des  Mun- 
des während  des  Erbrechens,  bei  eintretender  Erstick  ungsge- 
fahr  der  Luftröhrenschnitt,  würden  den  tödtlichen  Ausgang 
abgewendet  haben.  .•    ,  . 

Pott's  sämmtl.  chir.  Werke.  Bd.  I.  —  Dcsault,  chirarg.  Nach- 
lafs.  Bd.  II.  Tbl.  1.  p.  64.  —  Abernethy,  surgic.  observ.  oa 
inj ii lies  of  tlie  head.  Lond.  1815.  —  Beck  in  Heidelberger 
klin.  Annalen.  Bd.  III.  p.  447.,  Eich  heim  er  in  Henke's 
Zeitschrift  f.  Staatearzneik.  Jahrg.  5.  p.  76. —  Sabatier,,de 
la  me^decine  operat  Nouv.  ed.  p.  Sanson  et  Begin.  Par.  1832. 
p.  19  iL  Aufeerdein  die  Werke  über  Chirurgie  um  Richter, 
Boyer,A.  Cooper,  Richerand.  K.J,Becfi, 

ERSCHÜTTERUNG  DES  RÜCKENMARKES,  Commo- 
tio  meduttac  spittalts.  Die  "Wirbelsäule  ist  ein  elastisches 
Gehäuse,  welches,  wenn  dasselbe  durch  eine  änfsere  Gewalt 
in  Schwingung  yersetzt  wurde,  diese  auf  die  eingeschlosse- 
nen Thetle,  auf  das  Rückenmark  und  seine  Häute  zu  über- 
tragen vermag.  Die  Gewalt,  ein  Stöfs,  ein  Schlag  oder  Fall, 
wirkt  entweder  direkt  auf  die  Wirbelsäule  oder  auf  Theilc^ 
deren  schwingende  Bewegung  zur  Wirbelsäule  fortgelcitet  wird, 
auf  das  Becken,  die  Knie,  Füfse  oder  auf  den  Schädel.  Die 

B 1  vini  flnndvürlerlmch  Bd.  II*  ü 
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gröfseren,  Tom  Rückenmark«  entspringenden  Nervenstamme, 
welche  den  Knochen  nahe  liegen,  können  mit  erschüttert  wer- 
den oder  eine  isolirtc  Erschütterung  erleiden.  —  Die  Zululle, 
welche  hierdurch  erregt  werden,  beliehen  sich  auf  die  Ver- 
minderung der  Nerventhätigkeit  der  aus  dem  Rückenmark« 
auslaufenden  Nerven  und  beruhen  in  Störungen  der  bewegen- 
den und  empfindenden  Thätigkcit.  Diesen  primären  Zufäl- 
len, welche  nach  der  Ausbreitung  und  Intensität  der  Erschüt- 
terung in  geringerem  oder  gröfserem  Umfange,  mehr  oder 
minder 'entwickelt  auftreten,  schliefseu  sich  sekundäre  Zufälle 
au,  welche  veranlafst  werden  durch  BlutüberfuHung,  die  in 
den  ihrer  Elasticität  beraubten  Venen'  Statt  hat,  durch  Blut- 
austritt, Entzündung,  Erweichung  nnd  Ausschwitzung.  Mau 
beobachtet  unmittelbar  nach  der  Erschütterung  Verminderung 
des  Gefühls  und  der  Fähigkeit  der  Bewegung  in  den  nntern 
Extremitäten,  bei  höherem  Grade  der  Erschütterung  Verlust 
dieser  Vermögen.  Znwcilen  ist  nur  die  Fähigkeit  der  Bewe- 
gung verloren ,  während  das  Gefühl  vermindert  ist.  Der 
Verletzte  ist  bei  ungestörtem  Bcwufstsein,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig Hirnerschütterung  Statt  fand,  er  klagt  über  einen 
•  Schmerz  längs  der  Wirbelsäule  und  vorzüglich  in  der  Len- 
dengegend. Harn-  und  Stuhlauslecruug  sind  gewöhnlich  an- 
fänglich unterdrückt;  bald  zeigt  sich  vollkommene  Harnver- 
haltung, während  der  Stuhl  und  die  'Winde  ohne  Willen  des 
Patienleu  abgehen.  Der  unwillkürliche  Abgang  des  Harns 
ist  gewöhnlich  spätere  Folge  der  Erschütterung  des  Rücken- 
markes. Ist  die  Erschütterung  ausgebreitet,  so  treten  Läh- 
mnngszufälle  der  obern  Extremitäten  und  der  Organe  der  Re- 
spiration ein.  Bei  geringerem  Grade  der  Erschütterung  ge- 
hen diese  Zufälle  bald  vorüber;  es  können  aber  auch  sekun- 
däre Zufälle  sich  beigesellen,  welche  auf  entzündlichen  Zu- 
stand, auf  Gefäfsüberfüllung  oder  Säfteergiefsnng  in  der  Hole 
1  der  Wirbelsäule  hindeuten,  welche  durch  convulsivische  Zu- 
fälle,  auch  durch  zunehmende  Lähmung  sich  kund  geben. 
Die  Temperatur  der  Theile,  welche  gelähmt  wurden,  zeigt 
sich  etwas  vermindert.  An  diesen  Theten  wird  durch  äu- 
fsere  Einwirknng  die  geschwächte  Vitalität  gerne  vollkommen 
vernichtet;  so  erfolgt  hier  leicht  Brand  vom  Aufliegen.  Der 
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Pulsschlag  ist  tinmittelbar  nach  der  Erschütterung  gewöhn- 
lich klein,  heht  sich  aber  allmählig.  —  Die  Sektion  zeigt 
gewöhnlich  keine  unmittelbare  Folge  der  Erschütterung;  die 
Veränderungen  beziehen  sich  gewöhnlich  auf  sekundäre  Zu- 
stände. Folgt  der  Tod  unmittelbar  der  Erschütterung,  so 
zeigt  sich  gewöhnlich  keine  Veränderung.  Blutergicfsungen 
zwischen  die  Wirbelbeine  und  die  Dura  mater  oder  blntiges  v 
Extravasat  zwischen  den  Häuten  des  Rückenmarks,  Blut- 
überfüllnng  in  den  Nerven  werden  vorzüglich  wahrgenom- 
'  inen,  wenn  der  Tod  bald,  aber  nicht  unmittelbar  nach  der 
Erschütterung  eintritt.  Solche  Extravasate  findet  man  auch 
beim  spätem  Eintritte  des  Todes,  dann  aber  vorzüglich  die 
Folgen  der  Entzündung  des  Rückenmarks  und  der  Häute  des-  . 
selben,  Exsudat,  Bildung  kleiner  Geschwülste  im  Rücken- 
marke, Erweichnug  desselben,  Acnderungen  des  Bancs,  so 
dafs  die  verschiedenen  Substanzen  nicht  unterschieden  wer- 
den  können  (vgl.  Beck,  Aber  den  Sitz  und  die  NatHr  des 
Tetanus  in  den  Heidelb.  klin.  Annalen.  1.  Bd.  p.*289.). 

Mit  der  Erschütterung  kann  Bruch  der  Wirbelknochen  nnd 
Luxation  bestehen.  Die  Zustände  bieten  dieselben  Erschei- 
nungen dar,  wie  die  Erschütterung  und  es  ist  bei  der  Per- 
manenz der  Zufalle  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dafs  ei- 
ner der  angeführten  Zu -Luide  bestehe,  für  deren  Anwesen- 
heit noch  eigenthümliche  Erscheinungen  sprechen,  oder  dafs 
Extravasat  oder  Zerreifsung  der  Rückenmarkshänte  oder  des 
Rückenmarks  bestehen.  Man  hat  bei  der  Leichenöffnung  ' 
Zerreifsung  der  Rückenmarkshäule  an  verschiedenen  Punkten 
und  durch  diese  Risse  Vorfälle  des  Rückenmarks  beobachtet. 
Selbst  Einrisse  des  Rückenmarks  wurden  beobachtet.  Dafs 
bei  heftigen  Erschütterungen  der  Wirbelsäule,  nachdem  die 
Folgen  derRiickenmarkserschütternng  verlaufen  waren,  Krank- 
heiten, der  Intervertebralknorpel  und  der  Wirbelknochen  zu- 
rückbleiben können,  ist  durch  die  Erfahrung  dargetban.  Be- 
sonders findet  dieses  bei  skrofulösen  Subjekten  Statt.  Ab- 
scesse,  Ulceration  und  Caries  können  sich  hier  entwickeln, 
sowie  sie  als  Folgen  der  Distorsiouen  überhaupt  sich  zeigen 
können. 

Bei  Stellung  der  Prognose  hat  mau  vorzüglich  darauf 
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Bedacht  zu  nehmen,  ob  die  Erschütterung  rein  oder  compli- 
cirt  ist,  daun  auf  den  Grad  der  Erschütterung.  Die  reine 
Erschütterung  in  geringerem  Grade  verläuft  gewöhnlich,  ohne 
nachtheilige  Folgen  zurückzulassen.  Eine  mit  Bruch,  Luxa- 
tion oder  Zecreifsung  verbundene  Erschütterung  ist  gewöhn- 
lich tödtlich.  Eine  reine,  aber  heftige  Erschütterung  kann 
den  Tod  herbeiführen,  welcher  in  kurzer  Zeit  erfolgt  oder 
die  Folge  der  Lähmung  des  Darmkanals,  der  Harnblase,  der 
untern  Extremitäten,  endlich  des  brandigen  Aufliegens  ist. 
Die  Blase,  da  sie  sich  in  solchem  Falle  nur  unvollständig 
entleert  oder  nnr  künstlich  entleert  werden  kann,  tritt  in  den 
Zustand  chronischer  Entzündung,  diese  und  die  Störung  der 
Darrafunction  fuhren  ein  ZehrRber  herbei.  Zuweilen  bleibt 
Schwäche  der  Bewegnngsfahigkeit  und  Abstumpfung  des  Ge- 
fühls in  den  untern  Extremitäten  zurück.  Eine  Incontinentia 
urinae  habe  ich  als  bleibende  Folge  der  Erschütterung  des 
Rückenmarks  beobachtet. 

Die  erregende  Behandlnng  wird  unmittelbar  nach  der 
Erschütterung  nur  vorübergehend  und  nur  dann  augewendet, 
wenn  ein  beträchtliches  Sinken  der  Kräfte  sich  kund  gibt. 
Man  mufs  vorzüglich  den  Eintritt  sekundärer  Zufälle  abzu- 
wenden suchen,  wozu  die  Anwendung  der  Kälte  längs  des 
Rückgrathes,  beim  Eintritt  entzündlicher  Reizung  die  An- 
wendung der  Blutigel,  jedoch  nicht  längs  des  Rückgrathes, 
sondern  an  den  After,  da  auf  diese  Weise  am  besten  die 
Entleerung  der  überfüllten  Gefäfse  vollführt  wird,  vorzüglich 
dient.    Warine  aromatische  Mittel  linden  Anwendung,  wenn 

|  W  9 

die  Gefahr  entzündlicher  Reizung  vorübergegangen  ist,  beim 
Zustande  reiner  Paralyse.  Wenn  Harnverhaltung  besteht, 
so  wird  der  Kaihcter  in  Anwendung  kommen;  bei  Stnhlrer- 
stopfung  wendet  man  eröffnende  Klistiere  an.  Treten  Zei- 
chen von  Entzündung  ein,  so  werden  nebst  den  Blutenlzie- 
hungen  Nitrum  und  Calomel  die  besten  Dienste  leisten.  Um 
die  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  der  Harnblase  und  des 
Mastdarms  zu  heben,  wendet  man  Strjchnin  au,  doch  darf 
dieses  Mittel  nicht  früher  in  Anwendung  kommen,  als  bis  die 
Gefahr  des  Eintritts  entzündlicher  Affektion  verlaufen  ■  ist. 
Der  Gebrauch  des  Strjchnin  wird  durch  geistige  Einreibungen, 
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durch  den  Gebranch  der  Moxa,  der  stärkenden  Bäder  kräftig 
unterstützt.  Die  Elektricität  und  der  Galvanismns  wirken  in 
solchen  Fällen  Tortheilhaft.  k.J.  Beel: 

ERSCHÜTTERUNG  DES  UNTERLEIBES,  Commotio 
abdominis.    Wenn  eine  Gewalt  mittelst  eines  stumpfen  Kör- 
pers durch  Stöfs  oder  Fall  auf  die  Umgebungen  des  Unter- 
leibes oder  auf  die  Theile  einwirkt,  welche  mit  dem  Unter- 
leibe in  Verbindung  treten,  so  werden  durch  die  Fortsetzung 
der  Bewegnng  Erschütterung  und  die  Zu  Hille  derselben  in 
primärer  und  sekundärer  Form  hervorgebracht.  Gewalttä- 
tigkeiten, welche  auf  die  Wirhelsnnle,  anf  das  Becken  di-  , 
rekt  oder  mittelst  der  nntern  Extremitäten,  auf  den  untern 
Theil  des  Brustkorbes  einwirken,  bedingen  vorzüglich  Er- 
schütterung; auch  die  auf  die  weichen  Umgebungen  des  Un- 
terleibes einwirkenden  mechanischen  Einwirkungen  können 
Erschütterungen  bedingen,  obgleich  in  diesem  Falle  Quet- 
schung nnd  Zerrcifsung  gewöhnlich  die  Erschütterung  beglei- 
tet.   Besonders  ist  die  Leber  znr  Erschütterung  geneigt.  Sic 
kann  in  Folge  der  mitgetheilten  Schwingungen  Zcrrcifsnng 
erleiden.    Der  Erschütterung  kann  Entzündung  und  Eiterung 
folgen.   Die  Erschütterung  des  Brust-,  Lenden-  und  Becken- 
theils des  sympathischen  Nerven  bedingt  auffallende  Störung 
der  vegetativen  Prozesse.  Besonders  störend  wirkt  die  Erschüt- 
terung der  halbmondförmigen  Knoten  und  des  Sonncngeflech- 
tcs.    Bei  Erschütterung  des  Rückenmarks  entstehen  in  den 
Unterleibsorganen  Störungen,  als  wenn  diese  selbst  erschüt- 
tert würden,  doch  werden  die  übrigen  Erscheinungen  und  die 
sekundäre  Entwickelung  der  Unterleibsslörungen,  dann  die 
Stelle  der  Einwirkung  der  mechanischen  Schädlichkeit  über 
die  Quelle  des  Uebels  aufzuklären  vermögen.  —    Bei  einer 
beträchtlichen  und  ausgebreiteten  Erschütterung  der  Untcr- 
leibsorgane  treten  die  Zeichen  der  gesunkenen  Vitalität  im 
ersten  Zeitpunkte  nicht  nur  örtlich ,  sondern  selbst  allgemei- 
ner auf.    Besonders  findet  dieses  Statt,  wenn  die  wichtigen 
Nervengeflechte  an  der  Erschütterung  beträchtlich  Theil  ge- 
nommen.   Es  kann  Ohnmacht,  selbst  der  Tod  unmittelbar 
der  erschütternden  Einwirkung  folgen.  Die  Entwickelung  der 
ihierischen  Wärrae  wird  vermindert,   der  Adcr*ch!ng  stellt 
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sich  klein  dar,  Blässe  Aberzieht  das  Gesicht,  ein  allgemei- 
nes Zusammeusiuken  gibt  sich  kuud.  Bald  folgen  bei  weni- 
ger ungünstigen  Fallen  die  Reactionszustände,  welche  vor- 
züglich durch  Schmerzen  nnd  durch  Störung  der  absondern- 
den und  bewegenden  Thätigkeit  sich  kund  geben.  Es  treten 
Erbrechen  und  Durchfall  ein,  zuweilen  Erbrechen  bei  hart- 
näckiger Verstopfung;  Gelbsucht  zeigt  sich;  es  treten  Zei- 
chen der  Entzündung  uud  Ergicfsung  als  sekundäre  Zufälle 
ein,  wenn  nicht  denselben  gehörig  entgegengewirkt  wird. 
Die  Uarubeschwerden,  blutige  Absoudcruug  des  Harns,  Un- 
terdrückung der  Ab-  oder  Aussonderung  des  Harns,"  Drang 
zum  Harnlassen,  diese  Zustände  sind  eutweder  durch  die  Er- 
schütterung der  den  Harn  ab-  und  aussondernden  Organe 
oder  sekundär  hervorgebracht  durch  die  Eutzünduug,  welche 
durch  die  Erschütterung  erregt  wurde.  Hat  die  Leber  vor- 
züglich gelitten,  so  werden  die  EmpQndlichkeit  und  Yergrö- 
fserung  dieses  Organes  in  Begleitung  mit  der  gestörten  Gal- 
leusekretion uud  der  cousensuellen  Störung  des  Magens  und 
der  übrigen  Untcrlcibsorganc  hierüber  Aufklärung  geben.  — 
Es  ist  bei  den  Erschütterungen  der  Unterleibsorganc  zu  be- 
merken, dafs  die  unmittelbare  Folge  zuweilen  uubedeutend 
sn  sein  scheint,  während  durch  Entzündung  und  Eiterung 
die  sekundären  Folgen  in  hohem  Grade  gefährlich  werden. 
Auch  ohne  Eutzünduug  und  Eiterung  durch  einen  allmählig 
sich  steigernden  Schwächczustaud  können  Störungen  in  deu 
Organeu  der  Verdauung  bedingt  werden,  welche  nach  uud 
nach  den  Stand  der  Reproduktion  im  Allgemeinen  verder- 
ben. Dies  ist  in  Bezug  auf  Therapie  und  Prognose  zu  be- 
merken. 

Die  Prognose  mufs  überhaupt  bei  Uuterieibscrschütte- 
ruugcn  vielfällig  als  ungünstig  sich  darstellen,  wenn  mau 
berücksichtigt,  dafs  hier  die  wichtigen  Nerven  liegen,  deren 
Eittflufs  auf  die  Unterleibsorgane  uud  auf  die  Gcfäfse  not- 
wendig ist,  dafs  die  Unterleibshöle  wichtige  Gefäfsc  in  sich 
schliefst,  durch  deren  Erschütterung  zu  Blutung,  Eutzünduug 
uud  Ergicfsung  Auiafs  gegeben  werden  kann,  dafs  hier  die 
Verdauuugs-  uud  Harnwerkzeuge  beherbergt  werden,  welche 
keiue  Beeinträchtigung  der  Vitalität  erleiden  köuuen,  ohuc  dafs 
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nicht  Ansehnlicher  Nachtheil  frir  den  Gesammtorganismus  hier- 
durch bedingt  wttrde. 

Bei  der  Behandlung  kann  im  Anfange  durch  die  sehr 
gesunkene  Vitalität  die  Anwenduug  erregender  Mittel  not- 
wendig werden.  Bald  nach  der  Erschütterung  kann  durch, 
die  Einwirkung  des  thierischeu  Dunstes  und  der  thieriseben 
Warme  von  einem  frisch  geschlachteten  Thiere  sehr  bele- 
bend und  wohlthatig  eingewirkt  werden.  Doch  sind  diese 
Mittel  nur  vorübergehend  anzuwenden,  und  sobald  das  Reac- 
tionsverhäitntfs  eintritt,  mufs  durch  kalte  Uinschälge,  durch 
Repellentia,  durch  ein  entsprechendes  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, vorzüglich  durch  Blutigel  an  den  After  dem  Eintritte 
der  Reizung,  Entzündung  und  Eiterung  begegnet  werden.  Nur 
dann,  wenn  die  Gefahr  der  entzündlichen  Reaction  vorüber- 
gegangen ist,  kann  bei  rückbleibender  Schwäche  der  Ge- 
branch der  tonischen  und  gelind  erregeuden  Mittel  in  An- 
wendung kommen.  Man  trachte,  die  Se-  und  Exemtionen, 
vorzüglich  die  Entleerungen  des  Darmkanals  und  der  Harn- 
blase in  einem  dem  Normzustande  adäquaten  Maafse  zn  er- 
-     halten.  k.J  Beck, 

ERYSiPELAS,  Rose,  Rothlauf  (egvoog,  roth,  nüag,  Ge- 
schwulst, oder  igvegOa*  tlg  %6  niXug,  in  die  Nachbarschaft 
sich  fortpflanzen).  Als  Rose  wird  im  Allgemeinen  jede  ent- 
zündliche, von  mehr  oder  weniger  Hitze  und  Geschwulst  be- 
gleitete, oberflächliche,  nicht  umschriebene  Röthnng  der  Haut 
bezeichnet,  welche  dem  Fingerdrucke  weicht,  aber  beim  Nach- 
lassen desselben  sogleich  wieder  erscheint.  Die  rosenarligen 
Entzündungen  spielen  in  der  Chirurgie  eine  eben  so  ausge- 
dehute  als  wichtige  Rolle;  die  Menge  der  unter  diesem  Na- 
men begriffenen  verschiedenartigen  Zustande  mufs  aber  von 
einander  getrennt  werden,  je  nachdem  eine  selbsständige 
Krankheit  oder  blos  ein  Symptom  eines  anderweitigen  Lei- 
dens vorliegt.    Wir  theilen  sie  in  drei  Klassen. 

1)  Ery»ipelas  verum,  exanthematicum  s.  febrile,  wahre, 
exauthematischc  Rose.  Nach  den  gewöhnlichen  Vorboten  ei- 
nes oft  sehr  stürmischen  uud  gefahrdrohenden,  exonthemati- 
schen  Fibers,  welches  selten  rein  entzündlich,  sondern  mei- 
stens gastrisch  -  biliöser ,  nervöser  oder  putrider  Natur  ist, 
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bricht  nach  xwei  oder  drei  Tagen  au  irgend  einer  Stelle  des 
Korpers  eine  allmählig  gröfser  werdende  rosenartige  Geschwulst 
hervor,  welche  drei  bis  yier  Tage -anwachst,,  eben  so  lange 
in  der  Blüthc  bleibt  und  dann  abnimmt.    Diese  Stelle  der 
Haut  wird  oberflächlich  entzündet,  blafsroth  oder  roscnrotb, 
oft  mehr  gelblich  und  schwillt  zuweilen,  besonders  wenn  sie 
sich  im  Gesichte  befindet,  enorm  an;  die  Rothe  ist  nicht 
scharf  bcgränzt,  sondern  diffus  und  sich  allmählig  in  die  Um- 
gegend verlierend,  sie  weicht  dem  Fingerdruck  schnell,  kehrt 
aber  sogleich  zurück;  die  Geschwulst  ist  glaubend,  heifs,  ge- 
spannt, teigig;  die  Schmerzen  sind  in  derselben  verhältnifs- 
mäfsig  gering,  mehr  stechend,  spannend  und  juckend,  als 
bohrend,  klopfend  oder  schneidend.     Nach  dem  Ausbruche 
mafsigt  sich  in  der  Regel  das  Fiber,  wenn  es  gleich  nebst 
den  gastrischen  Erscheinungen  noch  andauert;  der  Druck  int 
Kopfe,  die  Gliederschmerzen,  das  Erbrechen,  die  Schlafsucht 
und  die  Raserei ,  welche  in  heftigem  Fallen  der  Eruption 
nicht  selten  vorausgehen,  schwinden  dagegen  nach  derselben 
im  gewöhnlichen  Verlaufe  immer.    Die  Oberhant,  welche  sich 
sehr  häufig  gleich  anfangs  in  gröfseren  oder  kleineren  Bla- 
sen erhebt,  die  ein  scharfes,  weifsliches  Wasser  enthalten, 
schilfert  sich  später,  wenn  die  Geschwulst  verschwunden, 
kleienartig  ab.  —   Dies  Erjsipelas  wird  mit  Recht  als  eine 
Eutzündung  des  an  der  Oberfläche  der  Cutis  ausgebreiteten 
Gcfafaneizes  bezeichnet,  an  welcher  nicht  selten  das  Mal- 
Pighische  Schleimnetz,  die  Hantdrusen,  das  Zellgewebe  und 
sogar  die  Muskulatur  Theil  nehmen.    Die  Entzündung  dringt 
jedoch  selten  in  die  Tiefe  und  immer  lieber  in  die  Breite; 
die  Rothe  geht  von  einem  Punkt  mit  der  Geschwulst  ans  und 
verbreitet  sich  von  da  kreisförmig,  sie  ist  nicht  dunkel,  wie 
hei  der  Phlegmone,  sondern  blasser,  rosenartig,  später  sogar 
gelblich.   Das  Erysipels  hat,  wie  zuerst  Burserius  näher 
nachwies,  durchaus  das  Verhalten  eines  Exanthems ;  wenn  es 
auch  sporadisch,  nach  Störungen  der  Gallensekrelion ,  vor- 
kommt, so  tritt  es  am  häufigsten  doch  in  Folge  epidemischer 
Einflüsse  anf,  seltener  im  Winter,  häufiger  im  Frühlinge  und 
Herbste.    Früher  rechnete  man  dasselbe  zu  den  sogenannten 
uuäehteu  Entzündungen;  ist  gleich  der  Verlauf  nicht  i 
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durchaus  regelmäßig  und  gleichförmig,  steht  das  Fiber  nicht 
immer  im  grudem  Yerhiütnifs  zu  der  Bedeutung  der  Geschwulst 
und  fehlt  auch  eine  deutliche  Kontagion,  so  wird  doch  der 
Ausbruch  immer  durch  eine  innere  Erzeugung  eines  Krauk- 
heitsstoffes,  der  nach  der  Haut  abgelagert  wird,  bedingt,  die 
Abschuppung  der  Oberhaut  erfolgt  wie  bei  den  Exanthemen 
und  die  Rose  ist  eben  so  flüchtig  und  zu  Metastasen  geneigt, 
als  die  meisten  andern  Exantheme,  welchen  sie  auch  darin 
gleicht,  dafs  ein  Fiber  dem  Ausbruche  Torhergeht  und  die 
Entscheidung  durch  Krisen  der  Haut  und  des  Urins  erfolgt. 
Eine  eigentliche  Hautentzündung  ist  aber  das  Erysipelas  eben 
so  wenig,  als  der  Scharlach  oder  die  Masern;  es  hat  auch 
durchaus  keine  Neigung  zur  Vereiterung. —  Der  gewöhnliche 
Ausgang  der  Rose  in  Zertbeilung  wird  durch  die  obenan- 
gedeuteten  Krisen  eingeleitet ;  die  Rothe,  wird  alsdann  allmnh- 
lig  blasser,  die  Geschwulst  sinkt  ein,  wird  weniger  gespannt, 
heifs  und  schmerzhaft,  die  Haut  wird-gelb,  schrumpft  zusammen 
und  sondert  sich  unter  Jucken  in  kleienartigen  Schuppen  ab.  In 
der  Regel  bleibt  die  Stelle  noch  einige  Zeit  empfindlich.  Der 
Uebergang  in  Eiterung  ist  sehr  selten  und  findet  nur  unter 
ungünstigen  Umständen  bei  schlechter  Constitution  oder  ver- 
kehrter Behandlung  Statt;  die  abgesonderte  Flüssigkeit  ist 
.alsdann  eine  scharfe,  fressende  Jauche,  durch  Komplikatio- 
nen und  Entzündung  tieferer  Gebilde  bedingt.    Bei  den  ge- 
wöhnlichen Formen  kommt  auch  der  Ausgang  in  Brand  nur 
selten  vor;  häufig  ist  es  jedoch,  dafs  die  Rose  von  einem 
Theile  zum  andern  wandert,  ehe  sie  ihre  Perioden  vollstän- 
dig durchlaufen  (Erysipelas  ambulans,  erraticum,  vagum). 
Bleibt  die  Geschwulst  äufserlich,  so  ist  die  Gefahr  nicht  be- 
deutend; sehr  gefährlich  sind  aber  alle  Metastasen  nach  in- 
nen, besonders  nachdem  Hirn  oder  den  Lungen ;  verschwindet 
sie  alsdann  äufserlich,  so  wird  es  selten  möglich,  sie  wie- 
der nach  aufsen  zu  ziehen;  Raserei,  Schlafsucht,  Lungen- 
lähmung und  Schlagflufs  sind  dann  meistens  unabwendbare 
Folgen.    Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  Uedem  und  Auf- 
lockerung, so  wie  Verhärtung  in  der  ergriffenen  Stelle. 

Die  exanthematische  Rose  ist  immer  in  einer  innerlichen 
Verstimmung,  insbesondere  der  gastrischen  Organe,  der  Gal- 
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lensekretion  oder  der  gastrischen  Nerven  begründet.  Man- 
che  Constitutionen  neigen  besonders  dazu;  bei  altcu  Perso- 
nen, bei  ntrnhilarischcn,  skrofulösen,  dyskrasischeu  oder  mit 
vulnerablem  Hantorgan  versehenen  Constitutionen  kommen  die 
habituellen  Rosen  zum  Vorschein.    Auch  stehen  verschiedene 
Speisen  z.  D.  Krebse,  Fischleber,  Pilze  etc-  im  Ruf,  unter 
gewissen  Umständen  leicht  Rosen  zu  erzeugen.,  Plötzlicher 
Witterungswechsel,  besonders  im  Frühjahr  oder  Herbst  und 
gallichtc  Kraukheitsconslittilioneii  begünstigen  das  epidemi- 
sche, Dintfehler,  Erkältungen,  Gemüthsbewcgungen  etc.  das 
sporadische  Hervortreten  der  Rose.  —   Die  gewöhnliche  exan- 
themalischo  Rose  ist  meistens,  selbst  wenn  sie  nufangs  stür- 
misch und  mit  heftigen  Delirireu,  Congestionen  oder  nervö- 
sen Zufallen  verbunden  auftritt,  gefahrlos,  sobald  sie  in  ih- 
rem  normalen  Verlaufe  nicht  gestört  wird.  Metastatische 
Versetzungen,  die  so  leicht  bei  der  grofsen  Flüchtigkeit  der 
Geschwulst  durch  äufsere  Schädlichkeiten  herbeigeführt  wer- 
den, sind  dagegen  häufig  lebensgefährlich,  weil  es  selten  ge- 
lingt, die  ergriffenen  Organe  wieder  zu  befreien. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Berücksichtigung  der  bedin- 
genden Ursache,  so  wie  die  des  Fibers  immer  Hauptsache; 
in  der  Regel  mufs  vor  Allem  der  vorwaltende  Gastricismus 
hiuweggeränmt  werden.    Wenn  gleich  bei  drohenden  Conge- 
stionen nach  dem  Hirn,  znmal  bei  bedeutender  Gesichtsrose, 
so  wie  überhaupt  bei  Aufregung  des  Blntsystems  die  anti- 
phlogistische Methode,  selbst  der  Aderlafs  energisch  ange- 
wandt werden  müssen,  so  ist  doch  niemals  aufser  Acht  zu 
lassen,  dafs  der  Gruudcharakter  selten  rein  entzündlich  ist. 
Blutigel  hinter  den  Ohren  lindern  bei  Andraug  nach  dem 
Kopfe  die  Eingenommenheit  und  befördern  den  Ausbruch; 
am  wichtigsten  bleiben  aber  unter  allen  Umständen  die  Aus- 
leernngsnüttel,  sowohl  kühlende  säuerliche  Abführungen,  als 
auch  wiederholte  Brechmittel.     Es  mufs  jedoch  immer  auf 
Schonung  der  Lebenskräfte  Rücksicht  genommen  werden,  da- 
mit die  Krison  zu  Stande  kommen  und  die  örtliche  Ablage- 
rung ihre  Perioden  zu  durchlaufen  vermag.   Sinken  die  Kräfte, 
tritt  ein  nervöser  und  fauliehter  Zustand  ein,  so  werden  rei- 
zende und  roborirende  Arzneien,  besonders  Säuren  und  Kam- 
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phor,  von  Nutzen  sc  in.  Dies  ist  auch  beim  Eintritt  dos  Bran- 
des der  Fall,  so  wie  bei  Metastasen,  in  welchen  durch  starke 
Hautreize,  durch  Brechmittel  und  durch  Excitantia  allein  noch 
Hilfe  zu  schaffen  ist.  —  Auch  bei  habitoellcr  Anlage  zur 
Rose  ist  die  innerliche  Behandlung  die  Hauptsache;  sehr  häu- 
fig walten  hierbei  grofse  Schwierigkeiten  ob.  In  der  Regel 
mufs  der  Zustand  des  Unterleibes  zunächst  berücksichtigt  wer- 
den; atrabiläre  Stockungen  sind  zu  heben,  die  Lebensweise 
zu  verbessern,  dumpfe  Wohnungen  zu  verlassen,  und  vor  al- 
.  len  mufs  die  Hautkultur  durch  Bäder,  Genufs  frischer  Luft, 
wollene  Unterkleider  etc.  befördert  werden.  Die  Wirkung  auf- 
lösender Arzneien  wird  unter  Umständen  durch  Fontanellen  un- 
terstützt. —  Die  Rosen-Geschwulst  selbst  mufs  dagegen  ledig- 
lich gegen  äufsere  Schädlichkeiten  geschätzt  werden,  damit  sie 
ihre  Entwicklung  ungestört  durchmachen  kann.  Wie  bei  allen 
Exanthemen  fluchtiger  Art  befördert  kalte  Nässe,  wenn  sie  nicht 
als  plötzlicher  Reiz  momentan  gebraucht  wird,  die  gefährlichen 
Versetzungen  und  stört  oder  hemmt  den  normalen  Verlauf.  Es 
ist  daher  Erfahrnngssatz,  dafs  alle  Rosen  die  Nässe  nicht 
vertragen.  Man  befördert  durch  trockne,  leichte  Krätiterkis- 
sen,  durch  warme  Tücher,  durch  Abhalten  der  Zugluft,  so 
wie  überhaupt  im  späteren  Stadinm  durch  ein  diaphoretisch- 
antiphlogistisches  Verfahren  die  normale  Entwickelung  der 
Geschwulst.  Ist  dieselbe  wenig  gereizt,  mehr  atonisch  und 
Schlad',  so  nimmt  man  aromatische  Kräuter  und  selbst  Kam- 
phor.  NimnÄ  aber  die  Geschwulst  einen  mehr  chronischen 
Charakter  an,  droht  sie  in  Verschwärung  oder  Verhärtung 
überzugehen,  ist  sie  nicht  ganz  exanthernalisch,  sondern  mit 
impetiginöser  Zumischung,  so  nützt  die  trockene  Warme  we- 
nig. Feuchte  Umschläge  von  Bleiwasser,  lauem  Wasser  oder 
Milch,  Kohlblätter  etc.  werden  bei  der  Blatterrose,  deren  Blat- 
tern man  vorsichtig  öffnet,  mit  Nutzen  angewaudt.  Geht  die 
Rose  in  Verschwärung  und  Brand  über,  welches  stets  in  der 
Richtung  von  aufsen  nach  iunen,  und  ohne  dafs  ein  flucluU 
render  Abscefs  gebildet  wird,  geschieht,  entsteht  eine  offene, 
weit  ausgebreitete,  putride  Geschwtirsfläche,  so  richtet  sich 
das  Verfahren  nach  den  allgemeinen  Indicatioucn. 
Diese  Vorschriften  gellen  für  alle  einzelnen  Formen  der 
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fiberhaften  Rose,  wenn  gleich  das  Fiber  mehr  oder  weniger  Ver- 
schiedenheiten  zeigt.  Hinsicht9  der Localität unterscheidet  man: 
Erysipelas  faciei,  Gesichtsrose ,  den  gewöhnlichsten 
Repräsentanten  dieser  Krankheit,  die  am  zweiten  Tage  oder 
dritten  Abend  des  Fibers  einen  Theil  des  Gesichts  befällt, 
eich  ausdehnt  und  oft  einen  ungeheuren  Umfang  erreicht,  so 
wie  die  Augen  verschliefst.  Die  Geschwulst,  welche  häutig 
auch  mit  Blasen  besetzt  ist,  dauert  vier  bis  fünf  Tage,  wo- 
nach sie  allmählig  verschwindet,  so  dafs  am  zehnten  in  der 
Regel  die  neue  Oberhaut  schon  wieder  sichtbar  ist.  Sehr  oft 
gehen  heftige  Delirien  voraus;  bei  der  Nähe  des  Gehirns 
pflanzt  sich  die  entzündliche  Reizung  sehr  leicht  auf  das- 
selbe fort. 

Erysipelas  mn  in  mar  um.  Die  weiblichen  Brüste  wer- 
den besonders  bei  Entwickelungskrankheiten,  während  der 
Schwangerschaft,  beim  Stillen,  leicht  von  rosenartigen  Ent- 
zündungen befallen,  die  sich  schnell  über  eine  oder  beide 
Brüste  verbreiten,  die  Milchsekretion  stören  und  zuweilen,  im 
höheren  Grade,  auch  bis  in  das  Zellgewebe  der  Druse  drin- 
gen. Die  oberflächliche,  rosenartige,  mäfsig  schmerzende, 
mehr  spannende  Rothe  auf  der  gleichförmig  etwas  angeschwol- 
lenen Haut  verschwindet  beim  Druck  uud  verläuft  ganz  wie 
eine  Rose.  Selten  verursacht  sie  Knoten  und  Absccssc,  zer- 
theiit  sich  vielmehr  bei  warmem  Verhalten  und  Anwendung 
von  warmen  Kräulerkissen  in  der  Regel  sehr  leicht.  Erkäl- 
tung und  Aerger  sind  meistens  die  Veranlassnagen. 

Erysipelas  pedum,  die  Fufsrose,  entsteht  besonders 
bei  solchen,  die  ihre  Fftfee  viel  anstrengen  und  in  der  Nässe 
arbeiten,  oder  bei  kachekttschen ,  schlecht  genährten  Indivi- 
duen, besonders  am  Unterschenkel.  In  diesem  Falle  wird  der 
Verlauf  leicht  etwas  chronisch,  und  oft  ist  ein  Uebergang  in 
Geschwürsbildung  nicht  zu  vermeiden. 

Hinsichts  der  äufsem  Form  gibt  es  noch  folgende  Abarten 
der  Rose,  die  zum  Theil  sehr  fremdartige  Zumischungen  ha- 
ben: a)  Erysipelas  bullosum,  pustulosum,  vesicu- 
losuro,  Blatterrose.  Dies  ist  in  der  Regel  ein  höherer 
Grad,  wo  die  Oberhaut,  welche  hei  allen  Rosen  sich  später 
abstöfst,  schon  früher  in  Blasen  von  der  Gröfse  des  Frieseis 
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bis  zn  der  eines  Taobencies  sich  erhebt,  die  aufplatzen,  eine 
seröse  Feuchtigkeit  ergiefsen  und  alsdann  Borken  bilden.  Der 
Verlauf  ist  meistens  etwas  unregelmäßig  und  chronisch.  Sind 
die  Blasen  grofs,  so  müssen  sie  aufgestochen  werden;  sonst 
ist  die  Behandlung  unverändert  dieselbe.—  b)Erysipelas 
phlegmonodes  s.  in flaramatorium.  Die  rosenartige 
Entzündung  dringt  tiefer  in  die  Fetthaut  und  das  Zellgewebe, 
so  dafs  sich  die  Zeichen  der  Phlegmone  und  der  Rose  ver- 
mischen. Die  Geschwulst  ist  röther,  fester,  erhabener,  hei- 
fscr  und  schmerzhafter;  der  Uebergang  in  Eiterung  tritt  leich- 
ter ein.  —  c)  Ery  sipelas  oedematodes  tritt  an  ge- 
schwächten, durch  Druck  oder  Spannung  in  seiner  Integrität 
verletzten  oder  bereits  wassersüchtig  aufgetriebenen  Stellen, 
besonders  leicht  an  den  untern  Extremitäten  auf.  Die  Ge- 
schwulst ist  weich,  wässriger,  blasser,  weniger  schmerzhaft, 
und  ist  wegen  der  hohen  Neigung  zum  Brande  immer  eine 
gefährliche  Complikation,  die  eigentlich  mehr  der  falschen 
Rose  angehört.  —  d)  Ueber  das  Erysipclas  zonaefor- 
me,  Ignis  sacer,  Gtirtelrose,  s.  d.  Artikel  Herpes.  — 
e)  E.  gangraenosum  s.  malignum,  cholosepticum, 
carbuncnl o s um,  Ignis  St.  Antonii,  Ignis  sacer, 
Hieropyr,  E.  contagiosum,  typhodes,  brandige 
Rose.  Bei  sehr  irritablen,  phlogistischeri  Subjeeten-  oder  bei 
hohem  Grade  des  Uebels  und  einer  schlechten  Constitution, 
so  wie  bei  verkehrter  Behandlung  tritt  mitunter  der  Brand 
schnell  bei  der  Rose  ein.  Epidemisch  hat  man  dies  Uebel 
schon  öfter  beobachtet,  besonders  in  Lazarethen,  mit  dem 
Typhus;  auch  soll  die  Furia  infernalis  und  das  St.  Antons- 
feuer  nichts  als  eine  brandige  Rose  sein.  Das  E.  oedemato- 
des geht  ebenfalls  leicht  in  Brand  über.  Bei  diesem  erhöh- 
ten Grade  der  phlegmonösen  Rose  ist  das  Fiber  gleich  an- 
fangs typhös,  die  Geschwulst  aber  sehr  heifs,  gespannt, 
schmerzend  ,  dunkel  -  Manroth  ,  nach  24  Stunden  bleifarben, 
schwarz,  mit  Brandblasen  bedeckt  nnd  alsdann  eine  scharfe 
Brandjauche  ergiefsend.  Dieser  immer  fenchte  Brand  greift 
schnell  um  sich,  es  lösen  sich  grofse  Hautstricke  ab  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  der  Colliquation  und  Putrcs- 
cenz.    Im  günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Abstofsungslinie. 
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Die  Behandlung  berücksichtigt  hauptsächlich  die  Beschaffen- 
heit des  Fibcrs;  eine  strenge  Antiphlogosc  ist  selten  ange- 
zeigt, Oerllich  wird  nach  den  allgemeinen  Indicationen  ver- 
fahren, die  beim  Brande  überhaupt  gelten. 

2)  Erysijirfas  idiopathicum ,  Dermatitis,  Inflammatio 
cutis  [Cutitis],  Erythcma,  Eri/sipelas  traumaticum  nach 
Blasius,  Hautentzündung,  entzündliche  fiberlose  Röthung 
der  Haut.  —  Mit  diesen  Namen  wird  die  rein  örtliche,  ober- 
flächliche Entzündung  der  Haut,  die  Folge  einer  rein  Örtli- 
chen Einwirkung,  eine  blofsc  Localkrankheit  ohne  Fiber  oder 
sonstiges  Grundleiden,  bezeichnet.  Diese  Hautentzündung, 
welche  zu  Wunden  und  Verletzungen  sehnichter  Gebilde,  bei 
Geschwüren  oder  sonstigen  pathologischen  Vorgängen  in  der 
Umgegend  auftritt  oder  durch  Insectenstiche ,  Verbrennungen, 
Sonnenbrand  und  anderweitige  Hantreize,  besonders  bei  sol- 
chen Personen  bedingt  ist,  welche  mit  einem  vulnerablen 
Hantorgan  versehen  sind,  hat  alle  Eigenschaften  einer  wah- 
ren Entzündung.  Die  Rothe  ist  intensiv,  weniger  gelb, 
die  Geschwulst  nicht  sehr  bedeutend,  selten  mit  Blasen  be- 
deckt und  endet  nur  ausnahmsweise  mit  Abschuppnng  der 
Oberhaut,  ist  auch  nicht  flüchtig.  Sie  dringt  bald  tiefer,  bald 
bleibt  sie  mehr  auf  der  Oberfläche  nnd  ist  dann  der  achten 
Rose  um  so  ähnlicher.  Die  wahre  Hautentzündung  geht  mei- 
stens in  Zertheilnng,  selten  in  Eiterung,  und  nur  bei  schlech- 
ter Beschaffenheit  der  Säfte  in  Brand  über.  Bei  der  Behand- 
lung mofs  zunächst  die  Veranlassung  berücksichtigt  werden; 
selten  ist  das  sekundäre  Fiber  von  einiger  Bedentung.  Tro- 
ckene Wärme  schadet  immer,  man  mufs  vielmehr,  der  ge- 
nuinen entzündlichen  Natur  entsprechend,  die  Kälte,  nafs- 
kalte,  feucht- aromatische  warme  Umschläge,  Bleiwasser,  Blut- 
igel  und  überhaupt  den  antiphlogistischen  Apparat  in  Anwcn- 

'  dung  setzen. 

3)  Pscudoert/si/K'laSy  Erysip.  spurium,  falsches  Erysipel. 
Um  die  genauere  Unterscheidung  nnd  Bestimmung  dieses  eben 
eo  gefährlichen  als  häufig  vorkommenden  Uebels  hat  Rust, 
der  auch  den  Namen  geschaffen,  unsterbliche,  nicht  dankbar 
genug  anzuerkennende  Verdienste.  Die  Haut  ahmt  hier  die 
Form  der  Rose  nach,  während  der  Sitz  des  Uebels  anderswo 
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liegt.  Die  rosenartige  RSthe  ist  jedoeh  nicht  so  gleichför- 
mig Ausstrahlend  verbreitet,  sondern  an  einzelnen  Stellen  mehr 
saturirt,  violett  nnd  dunkel.  Die  Geschwulst  ist  nicht  gleich- 
förmig gespannt,  sondern  stellenweise  teigig,  knotig,  hart, 
selbst  fluetuirend  und  eingesunken.  Die  Schmerzen  sind  klo- 
pfend, reifsend,  in  der  Tiefe  befindlich  und  oft  unverhältuils  • 
mäfsig  heftig.  Dies  Uebel  kommt  selten  im  Gesicht,  am  häu- 
figsten an  den  nntern  Extremitäten  vor,  breitet  sieh  langsam 
aus,  kriecht  voran  und  oft  findet  man  plötzlich  an  einzelnen 
eingesunkenen  Stellen  deutliche  Flnctnation.  In  der  Regel 
findet  sich  das  Fiber,  welches  selten  acht  gastrisch  ist,  erst 
im  Verläufe  ein,  durch  die  Reizung  bedingt;  es  kann  selbst 
hektisch  werden  und  den  Tod  herbei  fuhren,  wenn  das  Uebel 
verkannt  wird  und  der  eingeschlossene  Eiter  sich  nicht  durch 
Brand  der  Haut  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt. —  Die  Ur- 
sach e  dieser  falschen  Rose  liegt  nämlich  immer  in  einer  ei- 
gen th  um  liehen ,  nekrotischen  Entartung  des  Zellstoffes,  wel- 
che nach  Rnst  nicht  selten  in  Folge  epidemischer  Einflüsse, 
besonders  bei  älteren  Männern  der  unteren  Volksklassc,  die 
viel  im  Freien  nnd  in  der  Nässe  arbeiten,  eintritt,  oder  bei 
Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  der  Liga- 
mente, der  Knochenhaut,  wie  im  Kleinen  bei  jedem  Haut- 
abscefs,  sporadisch  vorkommt.  Die  Röthung  der  Haut  ist  le- 
diglich symptomatischer  Reflex  der  tiefer  liegenden  Eiterung. 
Wird  das  Dasein  einer  solchen  früh  genug  erkannt,  so  ist 
der  Ausgang  in  der  Regel  günstig,  wenn  die  Behandlung 
richtig  ist.  Trägt  die  Geschwulst  noch  alle  Zeichen  des  rein 
entzündlichen  Zustandcs  an  sich,  ist  sie  hart,  heifs  und  ge- 
spannt, so  mufs  antiphlogistisch  verfahren  werden.  Aderlässe, 
Blutigel,  kalte  Umschläge,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe, 
Abführmittel  etc.  führen  oft  noch  Zertheilung  herbei.  Ist  aber 
die  Flnctnation  unverkennbar,  sind  Massen  von  aufgelöstem 
Zellstoff,  Janche  und  Blut  angesammelt,  so  kann  einer  grö- 
fsern  und  häuüg  lebensgefährlichen  Entartung  der  tieferge- 
legenen Theile  nur  dadurch  vorgebeugt  werden,  dafs  man  der 
Flüssigkeit  einen  freien  Ablauf  verschafft.  Man  spaltet  da- 
her die  Hant  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  fluetuirenden 
Stelle  bis  zum  Sitz  des  Uebels,  wo  man  denn  oft  unerwartet 
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grofse  Zerstörungen  und  alles  Zellgewebe  bis  auf  die  Mus- 
kein  aufgelöst  findet.  Die  Blutung  ist  selten  bedeutend;  selbst 
die  Rothe  der  Haut  schwindet  nach  dem  Schnitte,  zum  Be- 
weise, dafs  sie  mehr  congestiver  Natur  ist.  Erscheint  die 
Geschwulst  an  dem  folgenden  Tage  in  der  Umgebung  wie- 
der, so  müssen  neue  und  dreiste  Einschnitte)  gemacht  werden, 
damit  alles  Krankhafte  entleert  wird.  Ist  der  Sitz  vollst/in- 
dig  aufgedeckt,  so  richtet  sich  die  Nachbehandlung  nach  dem 
allgemeinen  Zustande ;  warme  Bähnngen  von  Bleiwasser,  aro- 
matischen, zertheilenden  Kräutern  etc.  sind  in  der  Regel  hin- 
reichend, eine  gesunde  Granulation  herbeizuführen. 

J.  N.  Unst,  das  Pseudoerysipels^ ;  in  dessen  Magazin  für  die  ges. 
Heilkde.  VII L  3.  S.  498. —  K  I  u g e ,  ebenda*. —  Hutchinson, 
pract.  observat  in  snrgery.  Lond.  1816.  —  Dictionn.  des  sc.  medic. 
Vol.  XIII.  Art  Erysipele. —  Henke  in  Horns  Archiv.  Bd.  VI. 
Hft.  I.  —  Lawrence  ebendas.  Jabrg.  1827.  Nvbr.  Dcbr.  u.  in 
v.  Froriep's  Notizen  1828.  Decbr.  Nr.  488.  Die  Handbücher 
der  Chirurgie  und  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Ebermaier. 

ERYSIPEL  AS  NEONATORUM,  Rose  der  Neugebornen. 
Bei  Neugebornen  ist  das  Hautorgan  um  so  vulnerabler  und 
bedeutender,  als  nicht  nur  nm  die  Zeit  der  Geburt  Entwi- 
ckelungsprocesse  in  demselben  vorgehen,  sondern  auch  nach 
derselben  eine  ganz  veränderte  Function  eintritt  und  der  Reiz 
des  Lichts,  der  Luft  etc.  darauf  influirt,  weshalb  häufig  ro- 
the  und  spater  gelbliche  Färbung  desselben  eintritt.  Die  Neu- 
gebornen sind  daher  zu  pathologischen  Reizzuständen  der 
Haut  sehr  disponirt;  so  auch  zur  Rose.  —  Die  ächte,  exan- 
theraatische  Rose  der  Neugebornen,  welche  nur  in  den  ersten 
Lebenswochen  in  der  jetzt  zu  beschreibenden  Gestalt  vor- 
kommt, wird  immer  von  Störung  des  Allgemeinbefindens  ver- 
kündet; Unruhe,  Hitze,  Vcrdauungsbeschwerden,  Erbrechen, 
Durchfall,  Gelbsucht,  Krämpfe  oder  selbst  hydrocephalische 
Zustände  gehen,  sowie  deutliches  Fiber,  dem  Ausbruche  der 
Geschwulst  vorher,  welche  meistens  am  Rumpfe,  seltner  im 
Gesieht  und  au  den  Extremitäten,  anfangs  als  ein  kleiner  ro- 
ther Punkt  sich  darstellt,  sich  verbreitet  und  eine  hochrothe, 
heifsc,  glänzende,  gelbliche  oder  bläuliche,  .harte,  mäfsig  ge- 
spannte Geschwulst  bildet.    Sie  ist  sehr  flüchtig,  ergreift  zu- 
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weile»  einen  grefscn  Tkeil  des  Körpers,  oder  geht  snccessiv 
▼oh  einer  Stelle  zur  andern.  Im.. gelinderen  Grade  endet  sie 
nach  einigen  Tagen  mit  Ahsen  ilfernng  der  Oberhaut?  höhere 
Grade  werde«  mehr  phlegmonös;  dehnen  sich  an*  das  Zell- 
gewebe ans,  gleichen  einer  Verhärtung  oder  dem  Oedem,  so 
dafs  die  Haut  hart  wie  Holz  nnd  der  Zellgewebeverhärtung 
ahnlich  wird,  oder  zeigen  eine  entschiedene  Neignng  zur  Jau- 
che -  und  Brandbildung.  Das  Fiber  steht  damit  immer  im 
Verhältnisse ;  Krämpfe  und  hydrocephalische  Zufälle  bilden 
sich  sehr  leicht  ans,  wenn  die  Lebenskraft  nicht  ausreicht, 
den  exanthematischen  Procefs  rein  zu  vollenden.  Die  von 
Billard  unterschiedenen  Unterarten,  nehmlich  £.  simplex, 
miliare,  phlyetaenodes ,  arabulans,  phlegmonodes  und  oede- 
matosum,  betreffen  mehr  die  änfsere  Form.  Zu  bemerken 
ist  nur,  dafs  das  E.  phlegmonodes  der  wahren  Entzündung 
nahe*  steht  und  leicht  in  Verjauchung  nnd  Brand,  oder  bei 
langsamen  Verlanfe,  in  Verhärtung  übergeht.  —  Dieses  Ue- 
bel  beruht  in  der  Regel  iu  einer  Störung  der  Gallensekretion, 
die  entweder  durch  eine  bestimmte  Krankhcitsconstitution  oder 
dnreh  schlechte  Luft  und  Nahrung,  durch  mangelnde  Pflege, 
Erkältnng  nnd  andere  Schädlichkeiten  bedingt  ist.  Auch  hat 
man  beobachtet,  dafs  Kinder  leachektischer  Mütter  besonders 
dazu  disponirt  sind ;  oft  aber  ist  die  Ursache  durchaus  nicht 
nachweisbar.  ■ 

Die  Rose  der  Neugebornen  ist  immer  gefährlich,  hänfig  so- 
gar tödtl ich,  indem  der  zarte  Organismus  nicht  im  Stande 
ist,  die  Krisen  zu  vollenden,  und  darum  Krämpfe,  hydroce- 
phalische Congestionen  und  andere  Symptome  der  gestörten 
Reaction  eintreten,  insbesondere  wenn  durch  eine  grofse  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  die  Function  des  so  wichtigen  Haut- 
organs noch  mehr  gestört  wird.  —  Die  Behandlung  beruht 
lediglich  auf  den,  bei  E.  exanthcmaticuin  entwickelten  Grund- 
sätzen. Den  Umständen  gemäfs  nmfs  durch  Brechmittel,  Ab- 
führungen, Blntigel,  Kalomel  etc.  diaphoretisch- antiphlogi- 
stisch gewirkt,  nnd  durch  Bedeckung  mit  warmen  Sackchen 
die  Ent  Wickelung  und  Fix  innig  der  Rose  befördert  werden. 
Bei  phlogistischer  Entzündung  kann  man  selbst  örtlich  der 
Blutigel,  der  kalten  Umschläge  von  Bleiwusscr,  der  Einrie- 

Bl  asiu»  Handwörterbuch,   Bd.  II.  12 
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himg  von  Quecksilbersalbe  oder  der  aromatisch  -  feuchtem  Fo- 
mentationen  nicht  entbehren.    Letztere  werden  besonders  beim 
Ausgange  in  Verhärtung  unentbehrlich;  den  Brand  und  die 
Verjauchung  behandelt  man  nach  den  allgemeinen  Regeln. 
J.  C.  L.  Reddelien,  Samml.  kleiner  AWiandl.  über  die  Rose  der 
neugebornen  Kinder  u.  die  Zellgewebeverhärtung.    Lübeck.  1802. 
—    Hu  fei  and  in  dessen  Journ.  f.  pr.  Hlkde.  Bd.  X.  St.  4.  — 
Horn  in  s  Archiv  f.  med.  Erf.  Jahrg.  1810.  Bd.  II.  S.  109.  — 
Capuron,  Ahhandl.  üb.  d.  Krankh.  d.  Kinder.  Leipz.  1812.  — 
Henke's  Kinderkrankheiten.  I  Bd.  p.  182.  —  F.  Hey  fei  der, 
üb.  die  Krankh.  d.  Neugebornen.  Leipz.  1825.  —  C.Billard, 
die  Krankh.  d.  Neugebornen  u.  Säuglinge.    Weimar  1829. 

Ebermaier. 

ERYTHEMA  (von  fyvaog,  statt  igvOgo*  roth),  Herpes  ery- 
themoides  nach  Alibert,  Hauiröthe.  Die  Alten  gebrauchten 
den  Ausdruck  Erythema  für  jede,  normale  oder  krankhafte 
Rothe.  Sauvages  u.  A.  wollten  denselben  auf  die  gelin- 
desten Grade  des  Erysipclas  der  Neueren  angewendet  wissen, 
während  Willan  ihn,  wohl  nicht  ganz  passend,  aU  Gat- 
tungsbegriff benutzte,  indem  er  davon  folgende  Definition  gab: 
„Eine  nicht  ansteckende,  rolhe,  glatte  Anschoppung  der  Be- 
deckungen, von  brennenden  Schmerzen  begleitet,  gewöhnlich 
in  Abschuppungen,  zuweilen,  aber  nur  selten,  in  Brand  aus- 
gehend." Nicht  blos  nehmlich  die  Eutziindungsröihe,  sondern 
überhaupt  die  Beschaffenheit  der  Haut  im  ersten  Stadium  der 
meisten  Krankheiten  derselben  würde  dann  besondere  Varie- 
täten und  Formen  haben  abgeben  müssen.  In  der  That  scheinen 
mehrere  der  von  Willan  angegebenen  Arten  auch  nichts 
weiter  zn  sein,  als  das  erste  Stadium  anderweitiger  Haut- 
affektionen, während  bei  den  übrigen  die  Rothe  gewifs  das 
geringste  charakteristische  Zeichen  sein  dürfte.  Die  Arten, 
welche  Willan  annimmt  und  denen  Bäte  man  noch  In- 
tertrigo (8.  d.  Artikel)  beifügt,  sind  folgende:  Erjthema 
fugax,  Maculae  volaticae,  besteht  ans  rothen  Flecken 
von  unregelmäfsiger  Form,  welche  abwechselnd  bald  ver- 
schwinden, bald  wiederkehren  nud  der  durch  Druck  erreg- 
ten Rothe  gleichen.  Sie  werden  an  allen  Theilen,  besonders 
im  Gesicht  bei  fiberhaften  Krankheiten,  biliösen  Diarrhöen  etc. 
bemerkt.    Es  gehört  hierher  die  Zahnrose  der  Kinder,  die 
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Rose  bei  Schwindsüchtigen  nnd  Hysterischen,  Zustände,  wel- 
che Ravn  nnd  Biett  mit  dem  Namen  symptomatisches 
Erythema  belegen.  —  Erythema  laeve  zeigt  eine 
gleich  mäfsige,  glatte,  glänzende  Hantoberfläche,  welche  be- 
sonders an  den  nutern  Extremitäten  bemerkt  wird.  Gewöhn- 
lich ist  es  BegleitPr  der  acuten  Anasarca  und  durfte  nach 
C  o  p e  1  a  n  d  mehr  zum  Erysipelas  oedematosum  gehören.  Au- 
fserdem  bemerkt  man  dasselbe  auch  bei  Frauen  mit  gestörter 
Menstruation  oder  bei  gastrischen  Störungen.  —  Erythe- 
ma marginatum  charakterisirt  sich  durch  Flecke,  welche 
auf  einer  Seite  von  einem,  zn weilen  undeutlich  papulösen, 
etwas  erhabenen,  gewundenen,  rothen  Rande  umgeben  sind, 
während  die  Rothe  der  andern  Seite  nicht  begränzt  ist,  nnd 
wird  an  den  Lenden  alter  Personen  meist  als  Begleiter  wich- 
tiger oder  gefährlicher  innerer  Krankheiten  beobachtet.  Bla- 
sius sah  es  auch  bei  einem  Mädchen  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. —  Erythema  papnlatnm.  Es  erscheinen  hier 
unter  etwas  Stechen  und  Brennen,  besonders  bei  Frauen  und 
jungen  Personen,  vorzüglich  auf  den  Armen,  am  Halse  und 
der  Brust,  nnregelmäfsige,  gröfscre  oder  kleinere  rothe  Fle- 
cke, welche  sich  rauh  anfühlen  nnd  mit  unvollkommen  ent- 
wickelten Papeln  bedeckt  sind.  Nach  2  —  3  Tagen  wird  die 
Rothe  lebhafter,  hält  einige  Zeit  so  an  nnd  verwandelt  sich 
dann,  vorzüglich  da,  wo  die  Papeln  safsen,  in  eine  bläuli- 
che, purpurfarbene.  Obgleich  häufig  das  Allgemeinleiden  sehr 
gering  ist,  so  finden  sich  doch  fast  immer  neben  Zeichen  ga- 
strischer Störungen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgespro- 
chene Fiberbeweguugen.  Die  Hantaffektion  scheint  Aehnlich- 
keit  zn  haben  mit  dem  Masernähnlichen,  erhabenen  Exan- 
them bei  den  gastrisch  -  biliösen  Complikationen  des  Pete*- 
chialfibers  nnd  besteht  wohl  eigentlich  aus  einer  Affeklion 
der  Glandulae  sebaceae,  von  der  das  Erythema  tuber- 
culatnm,  welches  Willan  nur  3mal  sah,  Bateman  aber 
gar  nicht,  nur  eine  mehr  ausgebildete  Form  abgibt.  Es  sind 
hier  nehmlich  die  Papeln  zu  kleinen,  erhabenen  Geschwülsten 
entwickelt,  welche  nach  6  —  8  Tagen  schwinden,  mit  Zu- 
riicklassung  livider  Flecke.  Willan  sah  die  Krankheit  mit 
Fiber  beginnen,  das  in  tödliche  Hectica  überging.  Wahr- 
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schciulich  waren  dies  Falle  von  Dothieuteritis,  wo  siih  als 
Reflexe  des  Leidens  der  Schleimdrüsen  des  Darmkanals  ein 
solches  auf  der  äufsern  Haut  ausbildete.  —  Ery  thciua  no  — 
d  o  s um.  Nachdem  mehrere  Tage  lang  Fiberbewegongcn  vor- 
ausgegangen sind,  erscheinen  an  der  vordem  Fläche  der  Un- 
terschenkel, selten  der  Arme,  grofsc  ovale  Flecke,  deren  Län- 
gendurchmesser  meist  mit  der  Tibi a  parallel  läuft;  sie  gehen 
nach  und  nach  in  harte,  schmerzhafte  Anschwellungen  über, 
welche  nach  8  —  9  Tagen  wieder  weich  werden  und  unter 
Bläulichwerdcn  der  Rothe  verschwinden.  Nach  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  des  Ausschlags  sah  Dendj  Pneumonie 
entstehen.  Vorzugsweise  kommt  die  Affektion  bei  Frauen, 
besonders  zur  Zeit  der  Katamenien,  bei  jungen  Leuten  von 
laxer  und  lymphatischer  Constitution  vor.  —  J.Frank  und 
Ray  er  beschreiben  das  erste  Stadium  der  Acne  rosacea  (s. 
-  d.  Art.),  die  sogenannte  Burgunderaase,  als  chronisches  Ery- 
them. Alibert  will  1828  in  Paris  ein  epidemisches  Ery- 
them beobachtet  haben  und  betrachtet  das  Pellagra  (s.  d. 
Art.)  als  endemische  Form.  Die  Annahme  des  Erythema 
mercuriale  entstand  aus  einer  nur  oberflächlichen  Ansicht 
des  Eczema  mercuriale  (s.  d.  Art.).  —  Da  die  verschiedenen, 
hier  angegebenen  Formen  des  Erythems  fast  immer  Deglcitcr 
anderweitiger  innerer  krankhafter  Zustände  sind,  so  raufs  die 
Behandlung  derselben  nach  den  dafür  aufgestellten  Re- 
geln der  Therapie  eingerichtet  werden.  Mcustruatiousfehler 
und  gastrische  Störungen  sind  die  gemeinsten  Begleiter.  Bei 
E.  laeve  wird  die  Behandlung  der  Anasarca  die  Hauptsache 
sein.  E.  papulatum  erfordert  nach  Bateman  leichte  Diät 
nebst  Diaphorctica  und  Mi neral säuren ;  da,  wo  das  Jucken 
stark  ist,  Tart.  emetic.  oder  Stibium  calcareo- phosphoratum 
mit  Opium.  Bei  E.  tuberculatum  war  die  Behandlung  frucht- 
los; das  E.  nodosnm  verlief  nach  Bateman  stets  sehr  mild 
unter  dem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Kalomel  und  gelinder 
Laxantien,  denen  man  Minernlsäuren,  Decoct.  chinae  und 
andere  Tonica  folgen  liefs.  —  Oertliche  Mittel  sind  uberall 
mit  grofser  Vorsicht  anzuwenden,  doch  soll  bei  E.  nodosum 
ein  Waschwasser  aus  Alkohol  3x  und  Roseuwasser  Jv  sehr 
wirksam  sein.  (Thomson), 
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Abbildung  b.  Dato  man  Abbild,  von  Hautkrankheiten.   Taf.  XVII. 
Fig.  1—4.  Kusenbaum. 

EXANTHEMA,  jiusschlag,  Hautausschlag.  Die  Alten, 
deren  charakteristischer  Vorzug  es  war,  eine  eben  so  freie, 
als  richtige  Nnturaiisehanimg  zu  besitzeu,  bewahrten  densel- 
ben auch  bei  der  Betrachtung  der  mannigfachen  Farbe-  und 
Strukturveränderungen,  welche  die  Haut  darbietet,  insofern 
sie  nicht  durch  änfsere,  direkt  auf  das  Hautorgan  wirkende 
Einflüsse  hervorgerufen  werden.  Sie  sahen  sie,  .insofern  die- 
selben mit  Erhebungen  über  das  Niveau  der  Haut  verbunden 
waren,  als  die  Blüthe  (Exantheme,  ron  gor&o»,  ich  blühe 
*  anf,  breche  auf,  Efflorescentia)  eiues  Krankheitsstammes  an, 
welcher  im  Innern  des  Organismus  seine  Wurzeln  geschlagen 
hatte.  Da  sie  nur  auf  diese  Wurzeln  ihre  Aufmerksamkeit 
richten  zu  müssen  glaubten,  waren  die  BlUthen  selbst  ihnen 
freilich  nur  taub,  nnd  ihre  nähere  Betrachtung  etwas  Unwe- 
sentliches. Noth  wendig  wurde  dadurch  aber  jene  Unbestimmt- 
heit in  den  Ausdrücken  für  die  Haiitverändcrungen ,  eben  so 
wie  die  damit  verbundene  Unzulänglichkeit  ihrer  Beschrei- 
bungen herbeigeführt,  welche  das  Studium*  ihrer  Schriften  den 
Dcrmatopathologen  so  sehr  erschwert,  dafs  sie  wohl  meist  aus 
Unwillen  darüber  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  es  sei  hier- 
aus wenig  des  Gewinnes  zu  ziehen.  Eine  systematische  Ein- 
teilung der  Hautkrankheiten  war  ihnen  freilich  fremd,  zu- 
mal  wenn  sie  sich  auf  die  anfseren  Kennzeichen  gründen 
sollte;  wie  die  übrigen  Krankheiten,  sonderten  sie  die  der 
Haut  nur  nach  ihrem  aeuten  oder  chronischen  Verlaufe,  ohne 
eine  besondere  Krankheitsklasse  daraus  zu  bilden,  welche 
das  damals  im  Ganzen  seltnere  Vorkommen  der  Hautkrank- 
heiten weniger  nothwendig  machte.  Als  sich  aber  im  löten 
nnd  löten  Jahrhundert  die  Masse  der  Krankheiten  überhaupt, 
und  die  der  Haut  insbesondere  bedeutend  vermehrte,  sah  man 
sich  gezwungen,  das  ziemlich  aufgegebene  Studium  der  Der- 
matopathologie  als  ein  besonderes  wieder  zu  beginnen  und 
die  Krankheiten  der  Haut  für  sich  zu  betrachten.  Die  skla- 
vische Anhänglichkeit  an  den  todten  Buchstaben  der  Alten, 
deren  Geist  längst  verweht  war,  mnfste  natürlich  alles  auf 
ihre  Darstellungen  zurückführen,  ihre  Ausdrücke  wurden  den 
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vorhandenen  Leiden  angepafst  and  zum  Ueberflnfs  noch  mit 
dem  scholastischen  Unsinn  der  Araber,  die  freilich  für  man- 
che, xn  ihren  Zeiten  erst  entstandene  Hautkrankheiten  (Blat- 
tern, Masern)  die  einzigen  Gewährsmänner  waren,  mühsam 
verschmolzen.    Die  ohnehin  schon  grofse  Unbestimmtheit  der 
einzelnen  Krapkheitsarten  wnrde  hierdurch  natürlich  noch  ver- 
mehrt, wie  die  Schriften  von  Mercn ri alis,  Hafenreffer 
und  Bonacnrsins  deutlich  zeigen,  und  besonders  scheint 
ein  grofser  Unfug  mit  dem  Namen  Aussatz  getrieben  worden 
zu  sein,  womit  man  eine  Menge  verschiedenartiger  chronischer 
Harnleiden,  welchen  nur  die  Nichtheilbarkeit  gemein  war,  be- 
zeichnete.   Schwarze  Galle  und  Schärfe  waren  die  Grundur- 
sachen aller  Hautkrankheiten;  da  aber  die  acutverlaufeuden 
,    hieraus  nicht  fuglich  erklärt  werden  konnten,  so  sonderte  man 
sie  ganz,  indem  man  nur  für  sie  den  Namen  Exantheme  be- 
wahrte und  die  chronischen  Hautkrankheiten  Impetigines 
nannte  (Frank).    Da  diese  Exantheme  am  häufigsten  die 
Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen,  so  beschäftigten  sich 
die  Noso logen  mit  ihnen  vorzugsweise,  während  die  chroni- 
schen in  den  Handbüchern  der  Pathologie  und  Therapie  mehr 
oder  weniger  unbeachtet  blieben  und  der  Behandlung  der  Chi- 
rurgen, wie  meistens  noch  heute,  überlassen  wurden.  Zn 
Ende  des  18ten  Jahrh.  endlich  machte  sich  der  Mangel  einer 
bessern  Gestaltung  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  im- 
mer fühlbarer,  doch  konnten  die  ersten  Versuche  von  Tur- 
ner, welcher  zwischen  allgemeinen  und  ortlichen,  undLor- 
ry,  der  symptomatische  d.  h.  solche  mit  innerem  Grundleiden 
und  in  der  Hant  selbst  entspringende  unterschied,  nicht  eben 
genügen,  da  ihre  Ansichten  wenig  von  ihren  Vorgängern  ab- 
wichen.   Endlich  trat  Plenk  auf  und  lieferte  ein  System 
der  Hautkrankheiten,  welches  die  frühere  Ansicht  gänzlich 
bei  Seite  setzend  und  somit  in  ein  anderes  Extrem  verfal- 
lend, als  Eintheilungsprincip  die  äufsere  Beschaffenheit  der 
Haut  zum  Grunde  legte.    Während  diese  Bemühungen  eines 
Deutschen,  wie  so  oft  in  Deutschland  wenig  oder  gar  kei- 
nen Anklang  fanden,  kamen  sie  in  die  Hand  von  Will  an, 
der  die  14  Klassen  Plenk's  auf  8  reducirle,  die  zu  sehr 
getrennten  Arten  mehr  zusammen  stellte,  indem  er  die  äufsern  " 


Digitizeä  by  Google 


KXAN  THKMA.  183 

Charaktere  nur  von  dem  entwickelte»  Haiitleiden  her- 
»ahm,  nod  ho  das  nach  ihm  benannte  System  schuf,  das  noch 
heute  als  das  allgemeinste  betrachtet  und  angenommen  ist. 
Leider  konnte  er  nicht  alle  Klassen  ausführlich  bearbeiten, 
und  sein  Nachfolger,  Bateman,  begnügte  sich  mit  der  all- 
gemeinen Vollendung  der  rudimentären  Anordnung.  Da  die 
einzelnen  Gattungen  dieses  Systems  mit  ihren  Arten  in  die- 
sem Handbuche  abgehandelt  werden,  so  reicht  es  hin,  hier 
nur  die  Ordnungen  und  Gattungen  selbst  anzugeben,  welche 
folgende  sind:  I.  Ordn.  Papulae :  1)  S  tro  ph  u  I  u  s,  2)  Li- 
ehen, 3)  Prurigo.     II.  Ordn.   Squamae:   1)  Lepra, 

2)  Psoriasis,  3)  P ity riasi s,  4)  Ichthyosis.  UL  Ordn. 
Rranihemaia:  1)  Rubeola,  2)  Scarlatiaa,  3)  Urti- 
caria, 4)  Roseola,  5)  Purpura,  6)  Erythema.  IV. 
Ordn.  Bullae:  1)  Ery  sipelas,  2)  Pemphigus,  3)Pom- 
pholyx.   V.  Ordn.  Pustulae:  1)  Impetigo,  2)  Porrigo, 

3)  Ectbyraa,  4)  Variola,  6)  Scabies.  VI.  Ordn.  Vc- 
siculae:  1)  Varicellae,  2)  Vacciniae,  3)  Herpes, 

4)  Rupia  (Rhypia),  5)  Miliaria,  6)  Beiern a,  7)  Aph- 
the VII.  Ordn.  Tubercula:  1)  Phyma,  2)  Verruca, 
3)  Molluscum,  4)  Vitiligo,  ö)  Acne,  6)  Syco- 
sis, 7)  Lupus,  6)  Elephantiasis,  9)  Framboe- 
sia.  VIII.  Ordn.  Maculae:  1)  Ephelia,  2)  Naevns.  — 
Eine  besondere  Kritik  dieses  Systems  zu  geben,  würde  hier 
nicht  am  Orte  sein,  auch  enthalten  die  einzelnen  Artikel  schon 
hier  nnd  da  Andeutungen  dazu.  Jeder  sieht  indessen  leicht  ein, 
dais  die  Ordnung  Exanthema  ganz  gegen  die  Grundlage  des 
Systems  angenommen,  da  die  änfsere  Form  hier  fast  ganz  un- 
berücksichtigt ist,  oder  wenn  sie  einmal  verlassen  werden  sollte, 
mufsten  wenigstens  die  acuten  Exantheme  alle  hierhergestellt 
werden.  Auch  die  Aufeinanderfolge  der  Ordnungen  ist  nicht 
genetisch ,  denn  man  sieht  nicht  ein,  warum  Bullae  uud  Ve- 
siculae  durch  Pustulae  gelrennt,  und  nicht  Papulae,  Pustulae, 
welche  immer  nur  entwickelte  Papeln  sind,  uud  Tubercu- 
la aufeinanderfolgen.  Ebensowenig  dürfen  wir  den  Gegen- 
satz unerwähnt  lassen,  in  welchem  Will  an 's  und  seiner 
Nachfolger  Pathologie  mit  ihrer  Therapie  steht,  die  wenige 
von  den  Ansichten  der  Allen  abweicht.—    Während  Ali- 
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bert  sich  gana  der  Willkiihr  »hingab ,  snchten  Bfctt  tittd 
Rayer,  das  Willan-Bavomnnselie  System  im  Ganzen 
zwar  beibehaltend,  doch  Wesen lli ehe  YerMuderiro-en  im  Ein- 
zelnen vorzunehmen,  von  denen  viele  allerdings  Billistwng  ver- 
dienen. Doch  ward  namentlich  Biet«  (nach  €azenave  uiid 
Schedcl)  dadurch  aacli  gezwungen,  eine  nicht  in  dn«  Sy- 
stem  palende  Klaas«  aufnehmen,  wohin  er  Pellagra,  Sy- 
philiden, Krankheiten  der  FnMiruli  sehacci  nnd  Cancroidea 
(Celoides)  stallt.  Anfser  diesen  haben  nun  Ma  rshal  II a1 1, 
Tluinbe,  Stru  ve  und  neuerlich  Martins,  so  wie  aneh  an- 
deutungsweise Dr.  N  ns'sc  mehr  oder  weniger  veränderte  neue 
Systeme  au  .geben  versucht,  die  aber  bis  jetzt  wenrg  Anklang 
gefunden  haben,  obschou  bei  den  meisten  wenigstens  erhigea 
Bessere  gefunden  werden  dürfte,  i-a  Alle  jene  Srsteme  aber 
haben  den  Fehler,  dafs  sie  die  Haut  als  ein  Games  betrachten, 
was  sie  durchaus  nicht  ist.  Freilich  mufsten  die  Pathologen, 
durch  die  bisherigen  mangelhaften  Darstellungen  der  Haut  bei 
den  Anatomen  und  Physiologen  zu  diesem  irrthum  verleilet 
werden,  indessen  jetzt,  wo  wir  durch  die  Untersuchungen 
Purkinje'*,  Euobhö*n!s,  Wendt's,  Brcschet's  and 
Gurlt's  (in  Müllcr's  Archiv  f.  Phys.  1835.)  eines  Bcs- 
seru  belehrt  sind,  mufs  dieser  Irrthum  endlich  beseitigt,  und 
zunächst  die  Krankheiten  der  Haut  als  Continwim  von  denen 
der  Glandulae  sebaceae  und  der  Schweifskanälchen  getrennt 
werden,  wodurch  zugleich  auch  die  verschiedenen  Jiufsern  For- 
men ihre  hinreichende  Enhliirnng  erhalten.  Welche  Ordnun- 
gen  und  Gattungen  dann  aber  aufzustellen  sind,  mnfs  eine 
sorgfältige  pathologische  Anatomie  der  Haut  lehren,  die  bis 
jetzt  freilich  nur  in  zerstreuten  Bruchstücken  vorhanden  ist  nnd 
überhaupt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da  die  ge- 
ringste Anzahl  der  Hautkrankheiten  tödtlich  ist  und  somit  sel- 
ten Gelegenheit  gegeben  wird,  die  durch  sie  veränderte  Struktur 
der  Haut  und  ihrer  Organe  au  untersuchen.  Einzelne  Andeu- 
tungen dazu  finden  sich  namentlich  bei  PI  um be  und  auch 
Stru  ve  hat  hier  nnd  da  seine  Klassiiikation  darauf  gegrün- 
det. Soweit  jedoch  die  vornMideueiTMaterialien  aus  fremder 
wie  eigner  Beobachtung  zureichten,  haben  wir.  tri  den  einzel- 
nen Artikeln  darauf  Rücksicht  an  nehmen  gesucht  und  hol- 
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fcn  im  Einzel  11  oi»  dem  künftigen'  Systematiker  hier  und  da 
Vorgearbeitet  zn  bähen.  Indessen  Wird  die  anatomische-  Struk- 
tur keinesweges  nnsreichen  znr  Begründann;  eines  Systems, 
Iis  müssen  damit  notwendig  die  ätiologischen  Momente,  weU 
che  freilich  noch  oben*  so  sehr,  wie  die  Physiologie  der  Haut 
und  ihrer  Gebilde,  dunkel  sind,  verhnndeu  werden,  worauf 
nnch  Blasius  (Rnst's  üdbeh.  d.  Chirurg.  Art.  Hautkrank- 
heiten) aufmerksam  machte.  Wir  werden  demnach  zuvörderst 
die  idiopathischen  AfYcktionen  der  Haut  und  ihrer  Orgaue  von 
den  symptomatischen  trennen  und  in  letzterer  Beziehung  man- 
chos  von  den  vergessenen  Ansichten  der  Alten  ztirückmfeu 
miisscal^vZugicich  wird  sich  aber  daraus  ergeben,  dafs  die 
Hantkrankheiten  in  dem  allgemeinen  Krankheitssvsteme  durch- 
aus keine  eigne  Klasse  bilden  können,  sondern  an  verschie- 
dene Klassen  verlheilt  werden  müssen. 

Von  einer  Symptomatologie  der  Hautkrankheiten  im 
Allgemeinen,  wie  sie  bei  jeder  wirklichen  Krankheitsklasse 
möglich  ist,  kann  nun  dem  Gegebenen  zu  Folge  keine  Rede 
sein.  Aufserdom  gibt  es  bei  den  verschiedenen  Gattungen 
eine  Menge  Complikntionen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  ergrif- 
fenen Theile,  indem  häulig  ein  Fortschreiten  des  Krankheits- 
pro cess  es  von  dem  einen  zum  andern  bemerkt  wird,  als  auch 
in  Bezng  auf  die  Krankheiten  selbst.  Andererseits  werden 
die  Hautkrankheiten,  besonders  in  ihrer  äufsern  Form,  man- 
nigfaltig raodiücirt  durch  die  etwa  in  einem  Individuum  vor- 
handene Cachexic,  was  keinesweges  zu  verwechseln  ist  mit 
den  Hantkrankheiten,  welche  ebeu  der  Ausdruek  jener  Ca- 
chexie  sind;  so  z.  B.  verhält  sich  eine  Psoriasis  bei  einem 
Syphilitischen  ganz  anders,  als  bei  einem  nicht  an  Syphilis 
Leidenden.  Auch  hierüber  ist  noch  manches  Dunkel  aufzu- 
hellen, was  dadurch  nur  vermehrt  ist,  dafs  mau  die  syphili- 
tischen Hautaffeklionen  ganz  aus  dem  Systeme  verwies  oder 
höchstens  anhangsweise  über  sie  sprach.  —  Noch  aber  müs- 
sen wir  hier  gewisser  Kunstansdrückc  erwähnen,  welche  zum 
Versländnifs  der  Beschreibungen  der  einzelnen  Hautairektio- 
ueu  nothwendig  sind,  zumal  da  sich  darauf  das  Willan- 
Batemansche  System  gründet.  Stigma  (Stippe)  ist  ei- 
ne kleine  partielle  Farbcnveränderuug  der  Haut,  ohne  sicht- 
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bare  Erhebung  über  ihr  Niveau,  höchstens  bis  zur  Gröfse 
einer  Linse.    Macula  (Fleck,  Maal)  stellt  eine,  nicht  sel- 
ten mit  Textorvcrändening  verbundene  Farbenveränderung  der 
Hant  von  unbestimmter  Form  und  Gröfse  dar.  Furfur  (Kleie) 
ist  eine  Abblatternng  (Furfnratio)  der  Oberhaut  in  klcienarti- 
gen  Schuppchen,  Squama  (Schuppe)  genannt,  wenn  sie  bei 
gröfserer  Ausdehnung  zugleich  stärker  und  mithin  undurch- 
sichtig ist.     Crusta  (Grind,  Borke,  Sehorf)  ist  diejenige 
harte,  verschiedengefärbte  Masse,  welche  durch  Verdickung 
des  Sekrets  einer  von  der  Epidermis  entblöfsten  Hanls  teilt;  oder 
des  Bläschen  -  etc.  Inhalts  entsteht,  die  nfficirte  Stelle  der  Haut 
bedeckt  und  mit  od*r  ohne  Zurucklasauug  einer  Narbe  uach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  abfallt,  nachdem  sie  sich  mitun- 
ter mehrmals  wieder  erzeugt  hat.     Bulla  (Vesica,  Blase) 
besteht  in  einer  partiellen,  eine  Hole  bildenden  Erhebung  der 
Epidermis,  welche  mit  einer  secernirtea  Flüssigkeit  gefüllt 
ist,  die  sich  durch  Einstich  giiiizlich  entleert,  wobei  die  Epi- 
dermis zusammensinkt.    Ist  diese  Erhebung  klein  und  kreis- 
förmig, so  entsteht  das  Bläschen,  Vesicula.    Die  Papula 
(Knötchen,  Blntterchcn,  Bliithe)  ist  eiue  sehr  kleine,  zuge- 
spitzte, harte  Hervorragung  über  das  Niveau  der  Haut,  mit 
entzündeter  Basis.    Wird  sie  gröfser  und  bildet  sich  auf  ih- 
rer Spitze  Eiter,  so  entsteht  die  Pustula,  deren  Inhalt  sich 
nie  ganz  auf  einen  einfachen  Einstich  entleert,  da  er  in  Zel- 
len enthalten  ist.    Nur  wenn  der  Eiter  die  Zellen  zerstörte, 
bildet  sich  eine  Hole  unter  der  Epidermis.   Bäte  man,  welcher 
sie  fälschlich  als  blofses  Eiterbläschen  betrachtet,  gibt  hiervon 
vier  Modifikationen  an.    1)  Phlrzacium,  eine  Pnstel  von 
grofsem  Umfange  und  lebhafter  rolher  Farbe,  welche  sich  auf 
einer  harten,  kreisförmigen  Basis  erhebt  und  einen  dicken, 
harten,  dunkelfarbigen  Grind  zuriiekläfst.  2)Psydraciuin, 
eine  kleine,  oft  unregelmäfsig  begränzte  Pustel,  welche  sich 
mit  einem  dünnen,  fast  durchsichtigen  Schorf  bedeckt.  Zu- 
weilen fliefsen  mehrere  der  Art  zusammen  und  ergiefsen  nach 
Entleerung  des  Eiters  eine  dünne,  wäfsrige  Feuchtigkeit,  wel- 
che dann  in  unregelmafsigeu  Borken  vertrocknet.    3)  Achor, 
eine  kleine,  zugespitzte  Pustel,  welche  eine  strohfarbige,  dem 
durchgeseihten  Honig  ähnliche  Materie  enthält,  welche  zu  ei- 
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nein  dünnen,  gelblichen  Grind  vertrocknet.    4)  Farn 9  (Ho- 
nigwabe)  ist  gröfser  als  Achor,  platter  und  nicht  zugespitzt, 
mit  deutlichem  kleinen  Löchern,  aus  denen  eine  zähere  Ma- 
terie (liefst,  welche  oft  zu  einem  zelligen,  der  Honigwabe  ähn- 
lichen, gelben,  halbdurchsicktigcn  Grind  vertrocknet. —  Tu- 
berculum  (Knoten)  ist  eine  gröfsere  harte  Hervorragung  über 
das  Niveau  der  Haut,  als  die  Papula,  in  deren  Spitze  eben-  ( 
falls  zuweilen  Eiterung   entsteht.     Ba  lern  an  führt  auch 
Exanthema  als  Grundform  an,  allein  eben  so  vage  wie 
seine  Ordnung  dieses  Namens,  ist  auch  die  Definition  davon. 
Es  sollen  nehmlich  auf  der  Haut  befindliche  rothe  Flecke 
sein,  von  verschiedener  Gestalt  uud  unrcgelmäfsig  über  den 
Körper  verbreitet.    Sie  lassen  Zwischenräume  von  natülichcr 
"Farbe  und  eudigen  mit  häutigen  Abblättcrun^cu.  —   So  deut- 
lich diese  Grundformen  an  und  für  sich  sind,  so  schwer  hält 
es  jedoch,  sie  überall  aufzufinden ,  da  sie  nicht  selten  mit 
einander  vermischt  auftreten,  und  doch  hangt  die  Bestimmung 
der  Gattung  und  Art  nach  W  i  1  la  n-B  a  t  ein  au  hiervon  ab. 
Nicht  immer  reicht  man  dazu  mit  dem  blofsen  Auge  aus,  oft 
mufs  die  Loupe  zn  Hilfe  genommen  werdeu  und  auch  dabei 
mufs  man  behufs  einer  richtigen  Di agn ose  fortwährend  das 
Bild  der  einzelnen  Krankheiten  treu  im  Gedäcbtnifs  haben. 
Da  es  nun  dem  Arzte  selten  gelingt,  alle  Formen  selbst  iu 
der  Natur  zu  sehen,  so  sind  Abbildungen  bei  allen  ihren 
Mängeln  für  das  Studium  der  Hautleiden  von  wesentlichem 
Nutzen.    Das  Prachtwerk  von  Alibcrt,  die  Abbildungen  von  j 
Bateman  und  Rayer,  welche  Struve  copirle,  sind  hier  . 
besonders  zu  empfehlen. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Hautkrankheiten  ist  sehr  ver- 
schieden,  doch  läfst  sich  wohl  bei  den  meisten  ein  acuter  und 
chronischer  unterscheiden,  und  es  scheint  deshalb  nicht  ge- 
rathen,  dies  zu  einem  Klassenunterschied  zu  machen,  ob- 
gleich die  sogenannten  Exantheme  immer  acut,  niemals  chro- 
nisch verlaufen.  Diese,  so  wie  die  nicht  gerade  ganz  par- 
tiell auftretenden  übrigen  acut  verlaufenden  Hautaircktioncu 
sind  wohl  immer  mit  Fiber  verbunden,  das  freilich  oft  sehr 
gering,  kaum  bemerkbar,  oft  aber  das  vorzugsweise  Leiden 
ausmacht,  so  bei  den  Exanthemen.    Letztere  zeichneu  sich 
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überdies  durch  die  Erzeugung  eines  Contaginms  und  ihr  Ver- 
laufen in  einer  bestimmten  Zeit  und  durch  gewisse  Stadien 
aus.  In  manchen  Beziehungen  haben  indessen  mit  ihnen 
fielt  der  Ausschläge  Aehnlichkeit  und  namentlich  lassen  sich 
oft  bei  diesen  die  einzelnen  Stadien  der  Exnuthcme  deutlich 
unterscheiden ,  so  das  Stad.  der  Eruption,  der  Eflloresccnz, 
der  Suppnration  oder  Desquamation  nnd  Exsiccation,  was  bei 
mehreren  für  die  Dehandlung  von  Wichtigkeit  ist,  da  diese 
nicht  selten  darauf  ausgehen  mnfs,  das  eine  oder  andere  Sta- 
dium künstlich  zn  befördern  oder  herbeizuführen.  Uebrigens 
sind  die  Ausschlüge  von  sehr  verschiedener  Daner,  einige 
scheinen  sogar  während  des  ganzen  Lebens  des  Individarnns 
anzuhalten.  Eben  so  verschieden  sind  die  Ausgänge. 
Hantig  allerdings  folgt  Genesung,  indessen  ist  diese  kei- 
nesweges  immer  vollständig  zn  nennen,  da  in  günstigen  Fal- 
len sehr  oft  wenigstens  Narben  zurückbleiben,  welche  nnr 
hei  oberflächlichem  Ergriffensein  der  Epidermis  unter  öftereu 
Desquamationen  derselben  nach  und  nach  verschwinden ;  lit- 
ten die  tiefern  Schichten  oder  gar  die  Cutis  und  das  Zellge- 
webe mit,  so  bleibt  die  Narbe  immer  sichtbar  und  läfst  sich 
durch  kein  Knnstmittcl  entfernen.  Mit  der  Narbenhildiiiig 
geht  gewöhnlich  der  Verlust  der*  Haare  Hand  in  Hand.  Oft 
verschwindet  zwar  die  Hautaffektion,  aber  nur  auf  gewisse 
Zeit;  sie  kehrt  dann  wieder  und  macht  neue  Ausbrüche,  so 
Impetigo.  Da,  wo  wirkliche  Genesung  eintrat,  wird  diese 
häutig  mit  Krisen  durch  Haut  uud  Harn  eingeleitet,  über  de- 
ren chemisches  Verhalten  aber  die  Beobachtungen  fehlen. 
Wenn  auch  nicht  immer  kritischer  Schweifs  erfolgt,  so  ist 
die  Desquamation  doch  gewissermafsen  als  Krise  zu  betrach- 
ten. Nach  joder  Geuesung  von  den  erheblicheren  Formen  der 
Hautlciden  bleibt  aber  grofse  Neigung  zu  IlecidiYcn  zurück, 
welche  besonders  bei  Impetigo  Statt  findet.  Sehr  häutig  ist 
der  Uebergaug  in  Gcsch würsbilduug,  wozu  alle  mit 
Dyskrasien  in  Verbindung  stehende  Hautkrankheiten  grofse 
Neigung  haben,  und  die  Geschwüre  habeu  dann  so  viel  Cha- 
rakteristisches, dafs  sie  eigue  Arten  für  sich  bilden.  Oft 
verschwindet  der  Ausschlag  mehr  oder  weniger  schnell,  ent- 
weder durch  zu  voreiliges  Eingreifen  der  Kunst  oder  durch 
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andere  Umstände,  wodurch  die  sogenannten  Metastasen  ent- 
stehen, welche  die  Acrzte  besonders  bei  der  Krätze  beschäf- 
tigt haben.  Wohl  naterschieden  hiervon  mufs  das  Verschwin- 
den von  Ausschlag™  werden,  welche  als  der  Ausdruck  ei- 
nes tnncru  Allgemeinleidens  auftreten*  hier  nehmlich  bemerkt 
man  nicht  selten  ein  deutliches  Altcrniren  beider  Affeklio- 
nen  and  »war  so,  dafs  das  eine  jedesmal  stärker  hervortritt, 
wenn  das  andere  nachzulassen  scheint.  Eine  ähnliche  Al- 
terna tioa  wird  auch  mit  audern  Krankheiten  beobachtet;  so 
sahea  wir  selbst  ganz  kürzlich  Psoriasis  mit  Inlermittcns 
tertiana  innerhalb  10  Wochen  3  Mal  alterniren,  bei  jedem 
Versuch  der  Heilung  von  Psoriasis  trat  nehmlich  die  Inter- 
mittens  wieder  ein.  Was  nun  die  verschiedenen  Nach- 
kraukheiten  betrifft,  welche  in  Folge  der  Rctrocession 
entstehen,  so  gilt  hierüber  im  Allgemeinen  Folgeudes,  was 
«ich  freilich  vorzüglich  auf  die  Untersuchungen  Autenricths 
über  die  Scabies  bezieht.  Nicht  selten  sind  Entzündungen 
die  Folse  der  Retrocession,  wenn  diese  nehnilich  schnell  und 
hei  jugendlichen.,  kräftigen  Subjekten  erfolgt;  sie  ergreifen 
aber  nur  die  serösen  und  fibrösen,  selten  die  Schleimmcm- 
braaen,  niemals  das  Parenchyra  der  Organe;  Pleuresie,  Me- 
ningitis etc.,  was  sich  nach  der  Form  und  dem  Sitz  des  Aus. 
Schlags  richtet,  z.  B.  nach  Tinea  capitis  folgt  Meningitis». 
Häufiger  noen  wird  aber  Tuberkelbildung  bemerkt,  und  zwar 
nach  langsamer  Vertreibung,  so  nach  Scabies  in  den  ßlütheu- 
jahren  Lungentuberkeln,  in  den  späteren  Jahren  Mngenlu- 
berkeln,  in  deren  Folge  Phthise  oder  Hydrops  entsteht.  In 
anderen  Fällen  folgten  anf  die  langsame  Vertreibung  Neuro- 
sen, KrHtzschvrimleJ,  Amaurose,  Asthma,  Hysterie  und  Ma- 
nie, welche  alle,  sobald  sie  vollständig  ausgebildet,  inen- 
rabel  sind,  selbst  nach  Wiederherstellung  des  Ausschlages. 
—  Der  Tod  erfolgt  bei  den  fiberlosen  Hautkrankheiten  sel- 
ten primär,  wohl  aber  in  Folge  der  manuigfaltigen  Destruk- 
tionen, Geschwüre  etc.  unter  den  Erscheinungen  der  Hectica. 
/M*>Da  wir  anzunehmen  berechtigt  sind,  dafs  die  Hautkrank- 
heiten keine  eigne  Krankheitsklasse  abgeben  können  und  sie 
auch  je  uach  den  befallenen  Theilen  und  Orgauen  der  Hnut, 
von  denen  jeder  eine  besondere  Fuuktion  hat  und  besondere 
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physiologische  Erscheinungen  darbietet,  nothwendig  verschie- 
den sein  müssen,  so  kann  auch  von  einem  gemeinsamen  We- 
sen, einer  allen  znm  Grunde  liegenden  nächsten  Ursache, 
keine  Rede  sein.    Denn  weder  aus  der  Scharfe  und  schwar- 
zen Galle  der  Alten,  noch  aus  der  Entzündung  Neuerer 
(Haase)  oder  einer  Anomalie  des  Yegetationsprocesses  las- 
sen sich  alle  Hautkrankheiten  erklären,  wenn  gleich  für  ein- 
zelne dieser  Leiden  jene  Ansichten  allerdings  in  Anspruch 
genommen  werden  müssen.     ludessen  finden  sich  auch  hier- 
bei noch  grofsc  Schwierigkeiten,  welche  erst  nach  einer  ra- 
tionellen Physiologie  der  Haut,  die  wir  noch  erwarten  müs- 
sen, gehoben  werden  können.    Niemandem  fallt  es  ein,  die 
Krankheiten  des  Darmkanals  alle  aus  einem  der  genannten 
Momente  allein  ableiten  zu  wollen,  aber  bei  der  Haut  steht 
man  keinen  Augenblick  an,  eine  solche  Praemisse  Zu  machen. 
Weniger  dunkel  als  die  nächsten  sind  die  entfernten  Ur- 
sachen, ohne  deswegen  aber  ganz  im  Klaren  zu  sein.  Wie 
bei  den  meisten  Krankheiten,  so  wird  auch  bei  denen  der 
Haut  eine  gewisse  Anlage  vorausgesetzt,  welche  sich  ent- 
weder bei  einer  ganzen  Menschenmasse  oder  nur  bei  einem 
einzelnen  Individuum  findet.    Eine  gemeinsame  Anlage  ist  zu- 
nächst die  endemische,  von  welcher  die  geographische  Ver- 
breitung der  Hautkrankheiten  abhängt.    Im  Allgemeinen  neh- 
men die  Hautübel  nach  den  Tropen  hin  zu,  sowohl  in  Be- 
sag auf  ihre  Heftigkeit,  als  auf  ihre  Mannigfaltigkeit,  was 
sich  znm  Theil  aus  der  hier  Statt  findenden  geringeren  dunst- 
förraigen  Exhalation  und  gesteigerten  Thätigkeit  der  Haut- 
drüsen (ölige,  fettige  Haut),  herleiten  läfst.    Nach  den  Po- 
len zn  werden  sie  seltener,  nehmen  dafür  aber  mitunter  eine 
Dösartigkeit  an,  welche  sie  sonst  nirgends  zeigen;  so  soll 
Scabies  in  Island  tödtlich  sein.    Im  Norden  wie  im  Süden 
sind  es  aber  vorzüglich  die  Küstengegenden ,  wo  die  häufig- 
sten und  hartnäckigsten  Hantkrankheiten  beobachtet  werden. 
Einige  dieser  Leiden  sind  auf  diese  Orte  beschränkt,  während 
andere  an  fast  allen  Orten  bemerkt  werden,  entweder  bestandig 
oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch.  Es  scheint  sich  nehm- 
lich  zuweilen  ein  wirklicher  Genius  epidemiens  exanthematicus 
zu  entwickeln,  dessen  Bedingungen  übrigens  noch  dunkel  sind. 
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Die  individuelle  Ablage  wird  zunächst  durch  das  Geschlecht 
bedingt.  Obgleich  die  Sexnalfnnetionen  der  Frauen  eine  be- 
sondere Neigung  zu  bestimmten  Hautkrankheiten,  Chloasma, 
Erythem,  Urticaria,  Miliaria  etc.  bedingen,  so  kann  man 
doch  keincsweges  behaupten,  dafs  sie  im  Allgemeinen  ent- 
schieden gröbere  Anlage  dazu  besäfsen,  was  einige  aus  der 
feinern  nnd  somit  schwächern  Haut  der  Franen  annehmen  zu 
müssen  glaubten.  Jedenfalls  sind  es  nnr  mehr  Leiden  der 
Epidermis  nnd  der  Schweifskanäle,  als  der  Hantdrusen  nnd 
der  Cutis,  welche  die  Frauen  befallen;  so  bemerkt  man  nie 
so  heftige  Formen  von  Acne  bei  Franen,  als  bei  Männern 
nnd  nach  Schön  lein* s  Beobachtungen  kamen  im  Hospital 
zu  Wiirzbnrg  auf  4  männliche  Kranke  nnr  eine  weibliche. 
Aufserdem  wirken  auch  die  fiufscrn  schädlichen  Einflüsse  in 
geringerer  Anzahl  anf  die  Frauen  ein.  Aehnlich  verhalt  es 
sich  mit  den  Castraten,  die  freilich  nach  den  Beobachtungen 
J.  Frank* 9  niemals  dergleichen  Krankheiten,  nicht  einmal 
Pockennarben  gezeigt  haben.  Bei  weitem  evidenter  läfst  sich 
der  Einflnfs  der  verschiedenen  Lebensalter  auf  die  Entstehung 
von  Hautkrankheiten  nachweisen.  Die  Hant  des  Kindes  mit 
ihrer  noch  vorzugsweise  regen  Resorptionsthätigkeit  wird  be- 
sonders leicht  die  Veränderungen  der  umgebenden  Medien 
percipiren  und  deshalb  anch  leichter  von  ihnen  krankhaft 
afficirt  werden ,  woraus  das  vorzugsweise  Befallenwerden  der 
Kinder  vou  den  unter  epidemischem  Einflufs  stehenden  acuten 
Exanthemen,  welche  deshalb  auch  K  i  e  s  er  als  Entwicklungs- 
krankheiten  betrachtet,  sowie  überhaupt  die  gröfsere  Neigung 
zu  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  sich  zum  Theil  erklären 
läfst.  Mit  der  Pubertät  nimmt  die  Häufigkeit  der  Ausschläge 
ab,  bis  sie  in  den  Jahren  der  Involution  wieder  zunimmt;  nur 
die  Scabies  scheint  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen,  denn 
sie  ist  gerade  in  den  Blüthen jähren  am  häufigsten.  Nicht 
minder  einflufsreich  ist  die  Constitution  des  Individuums, 
welche  zunächst  ein  Erblheil  der  Kinder  von  den  Aeltern 
sein  kann,  und  zwar  entweder  für  bestimmte  Hautleiden  oder 
im  Allgemeinen  für  den  exantheraatischen  Procefs.  In  Bezug 
auf  die  bestimmten  Hautleiden  können  diese  entweder  Eigen- 
thum der  Familie  überhaupt  sein,  wovon  die  Stachelschwein- 
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menschen  das  evidenteste  Beispiel  abgeben  (angehnrnc  Haut* 
übel),  oder  Vater  und  Mutter  litten  nur  zur  Zeit  der  Zcu- 
gimg  an  einem  solchen  Ucbel  (angezeigte  Hautkrankheiten). 
Auf  diesen  besondern  Diathesen  beruht  dio  Djscrasia  impe- 
tigiuosa  und  zum  Theil  auch  die  D.  herpetica.  Die  allge- 
meine cxauthemalische  Constitution  eines  Individuums  wird 
gewöhnlich  durch  die  erblichen  Dvskrasicn,  besonders  Sero- 
fulosis  und  Syphilis  bedingt,  und  die  mannigfaltigen  Aus- 
schläge erscheinen  dann  als  Ausdrücke  derselben  (sympto- 
matische Ausschlüge).  Hierdurch  entsteht  die  Dyscrasia  her- 
petica, leprosa  undleproso-syphilitica,  und  esgriindetsich  hicrr 
auf  zum  Theil  auch  die  Erscheinung,  dafs  einzelne  Menschen 
schon  durch  die  gelindesten  Reize  der  Haut  etc.  Ausschläge 
bekommen r  was  Hufeland  unpasseud  Krälzconslitution  ge- 
nannt hat,  ebenso  wie  die  häufigen  Rccidive  von  Impetigo  etc. 
Als  ortliche  Constitution  können  wir  gewisserroafsen  die  merk- 
würdige Neigung  einzelner  Hautstellen  für  bestimmte  Haut- 
leiden, welche  sich  nicht  allein  aus  der  anatomischen  Struk- 
tur erklären  lassen  durften,  betrachten;  so  bei  Scabies,  Her- 
pcs zoster  etc.  — -  Unter  den  veranlassenden  Ursa- 
chen haben  wir  zunächst  das  Contagium  zu  nennen,  welches 
Bich  bei  einzelnen  Formen  der  Ausschläge  erzeugt  und  mit 
einem  disponirten  Individuum  zusammengebracht,  dieselbe  Af- 
fektion hervorruft.  Es  ist  durchaus  fixer  Natur;  sein  Träger 
ist  das  eigentümliche  Sekret,  welches  sich  >  der  Pustel 
oder  Vesicula  befindet,  denn  nur  bei  diesen  Klassen,  mit 
Ausnahme  der  acuten  Exantheme,  kommt  es  vor  und  ist  so- 
mit als  das  nach  aufsen  geworfene  und  auf  der  Haut  isolitte 
pathische  Produkt  zu  betrachten,  dessen  nähere  Bedingungen 
freilich  zur  Zeit  noch  unbekannt  sind;  doch  müssen  wir  we- 
nigstens das  feindliche  Verhalten  des  Schwefels  zu  ihm  er- 
wähnen. Als  vermittelnde  Momente,  unter  denen  die  Conti-, 
gion  zu  Stande  kommt,  sind  übrigens,  dieselben  in  Anspruch 
zu  nehmen,  welche  bei  andern  fixen  Contagien  erfordert  wer- 
den. Die  Lehre  vom  Contagium  vivnm.  der  altern  Schriftstel- 
ler scheint  zwar  neuerdings  dnreh  die  Auffindung  des  Acarus 
humanus  bei  der  Scabies  (s.  d.  Art.)  wieder  ins  Leben  ge- 
rufen werden  zu  sollen,  indessen  sind  die  Vcrthcidlger  dieser 
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Ansicht  bis  jetzt  wenigstens  noch  immer  den  Beweis  schuldig 
geblieben,  dafs  die  Milben  nicht  Produkt,  sondern  als  wirk-  i 
liches  Producens  zu  betrachten.  Nächst  dem  Contagium  ge- 
ben mannigfaltige  Leiden  Ton  Organen,  mit  denen  die  Haut 
in  der  engsten  Sympathie  steht,  vielfache  Veranlassung  zn 
Ausschlägen,  worauf  zum  Theil  auch  die  Beobachtung  von 
dergleichen  Affektionen  nach  dem  Gennfs  bestimmter  Nah- 
rungsmittel, Muscheln  etc.  oder  Arzneien,  wie  Bals.  copaiv., 
Schwefel,  Mcrciir,  beruht.  Ferner  gehören  hierher  die  Ge- 
mfiihsbewegiingen,  von  denen  die  excitirenden  unmittelbar  auch 
das- Hautorgan  erregen.  Aufser  diesen  allgemein  wirkenden 
gibt  es  noch  eine  grofse  Menge  örtlich  wirkender  Ursachen, 
welche  besonders  auf  die  Talgdrüsen  der  Haut  zu  wirken 
scheinen,  wie  einige  Pllanzen  z.  B.  die  Brennessel,  der  Gift- 
su mach;  ferner  der  Brech Weinstein,  der  Bifs  oder  Stich  einer 
grofsen  Anzahl  vou  Iusekten.  Der  Staub  vou  Metallen  nun 
dergleichen  veraniafst  bei  den  damit  beschäftigten  Handwer- 
kern ebenfalls  mehrere  eigentümliche  Hautleiden,  daher  die 
Bäckerkrützc  etc.,  überhaupt  alles,  was  einen  Reiz  auf  die 
Haut  und  ihre  Organe  auszuüben  im  Stande  ist,  wohin  der 
Schmutz,  wie  die  grobe,  besonders  wollene  Bekleidung  gehört. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Ausschlägen  im  Ganzen  immer 
günstig,  da  sie,  wie  bereits  erwähnt,  selten  primär  tödten; 
indessen  ist  der  Einflufs  der  Knust  keinesweges  überall  ein 
erspriefslicher ,  da  noch  viele  Formen  für  jetzt  wenigstens 
fast  als  unheilbar  gelten  müssen.  Ucbrigens  hangt  die  Vor- 
hersage von  der  Form  selbst  zunächst  ab  und  hier  scheinen 
die  Affektionen  der  Epidermis  inclusive  des  Rete  Malpighi, 
nebst  denen  der  Schwcifskanälchen  noch  die  beste  Prognose 
zuzulassen,  übler  ist  sie  schon  bei  denen  der  Talgdrüsen, 
am  schlimmsten  aber  meistens  bei  denen  der  eigentlichen 
Cutis.  Nächst  der  Form  influirt  die  Dauer,  die  Constitution 
und  das  Lebensalter;  je  frischer  das  Lehel  und  je  kräftiger 
die  Thätigkeit  der  Haut  noch  ist,  desto  leichter  wird  Hei. 
lung  erfolgen.  Die  Ausgänge  in  Geschwürsbildung  und  Nach- 
i  krankheiten  sind  immer  böse,  da  so  selten  die  Wiederher- 
stellung eines  vorschnell  vertriebenen  Ausschlages  gelingt. 
Bei  allen  den  Formen,  welche  Ausdruck  eines  inuern  Allge- 
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racinleidens  sind,  richtet  sich  natürlich  die  Prognose  nach 
dem  letztem  und  mau  mufs  immer  bedenken,  dafs  das  Haut- 
leiden  die  günstigste  Form  desselben  darstellt,  welche  das 
Leben  am  wenigsten  gefährdet. 

Die  Behandlung  zerfallt  in  zwei  Theile,  die  Cnra  pro- 
phjlactica  und  die  Cura  morbi.  Die  prophylaktische 
Behandlung  hat  zum  Zweck,  das  Individuum  entweder 
überhaupt  vor  Hautkrankheiten  zu  sichern  und  beschränkt 
sich  rein  auf  die  diätetische  Pflege  der  Haut  durch  Waschen, 
Baden  und  zweckmässige  Bekleidung;  oder  sie  will  eine  be- 
stimmte Form  des  Hautleidens  verhüten,  und  zwar  entweder 
die  Uebertragnng  eines  Contagiums  oder  die  Ausbildung  einer 
vorhandenen  Diathese.  Die  üeberlragung  des  Contagiums 
wird  gehindert  durch  Vermeidung  der  Berührung  mit  demsel- 
ben, oder  durch  Zersetzung  desselben  an  dem  bereits  erkrank- 
ten Individuum,  was  freilich  auf  rationellem  Wege  bis  jetzt 
noch  fast  unmöglich  ist  oder  mit  der  Behandlung  des  Haut- 
leidens, wie  bei  Scabies  durch  Schwefel,  zusammenfällt.  Die 
Verhütung  der  Ausbildung  einer  vorhandenen  Diathese  rich- 
tet sich  ganz  nach  der  Art  derselben  und  den  von  der  The- 
rapie dafür  aufgestellten  Kurregeln.  Die  Behandlung  der 
K  ran  kheit  ist  nach  den  verschiedenen  Hautaffektionen  sehr 
verschieden  und  läfst  sich  deshalb  auch  durchaus  nicht  im 
Allgemeinen  angeben.  Die  Menge  der  Mittel  aber  hier  durch- 
zugehen, welche  alle  in  den  einzelnen  Hautleiden  benutzt  wor- 
den sind  (Antiherpetica),  dürfte  um  so  weniger  hier  zweck- 
mässig sein,  da  sie  einmal  bei  den  verschiedenen  Formen  er- 
wähnt werden  müssen  und  anch  meistens  als  Arzneimittel 
überhaupt  ihre  besondern  Artikel  in  diesem  Handbuche  er- 
halten haben.  Nor  so  viel  mufs  hier  angegeben  werden,  dafs 
alles  darauf  ankommt,  die  idiopathischen  Leiden  der  Haut 
von  den  symptomatischen  zu  unterscheiden  und  letztere  dann 
der  Grundkrankheit  geinäfs  zu  behandeln.  Besonders  hat 
man  sich  hier  vor  einer  örtlichen  eingreifenden  Behandlung 
in  Acht  zu  nehmen,  nud  da  ein  grofser  Theil  die  pustulöse 
Form,  wenigstens  anfangs  hat,  so  mnfs  man  die  Ent Wicke- 
lung derselben  zu  beschleunigen  suchen,  um  so  die  Elimini- 

rung  des  Kraukheitsprodnktes  durch  die  Hant  zu  vermitteln 
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und  zu  unterstützen.  Gewöhnlich  ist  hierzu  die  feuchte  War- 
me am  passendsten,  welche  am  hesten  in  Form  von  Bädern, 
mit  der  Natur  des  Leidens  entsprechenden  Znsätzen ,  ange- 
wendet wird  und  zugleich  am  hesten  das  oft  sehr  lästige 
Symptom  des  Juckens  beseitigt.  So  lange  als  man  dieses 
Verfahren  aber  einsehlägt,  mnfs  man  sich  hüten,  gleichzeitig 
eine  Ableitung  auf  andere  innere  Organe,  besonders  den  Darm- 
Kanal  zu  bewirken,  wodurch  beide  Mittel  mindestens  frucht- 
los werden.  Es  ist  dies  ein  Fehler,  welchen  sich  leider  bis 
jetzt  der  gröfsere  Theil  der  Aertzc  hat  zu  Schulden  kommen 
lassen,  und  wir  werden  in  dem  Artikel  Seabies  darüber  aus- 
führlicher sprechen.  Ein  ebenso  grofscr  Unfug  wird  mit  den 
Salben  getrieben,  welche,  da  sie  meistens  aus  ranzigem  Fett 
bestehen,  den  ohnehin  schon  starken  Hautreiz  nur  zu  häufig 
noch  vermehren.  —  Besonderer  Berücksichtigung  bedürfen 
sodann  die  Aufgänge;  war  Geschwürsbilduug  die  Folge,  so 
mufs  diese  nach  den  unter  Ulcus  aufzustellenden  Regeln  be- 
handelt werden.  Diejenigen  Nachkrankhciten,  welche  in  Fol- 
ge eines  zu  schnellen  Verschwindeus  des  Ausschlages  entste- 
llen, fallen  gewöhnlich  der  eigentlichen  medieinisehen  Behand- 
lung anheim,  wobei  im  Anfange  alles  darauf  ankommt ,  ob 
es  gelingt,  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen.  Leider  ist 
der  Erfolg  bisjetzt  wenig  erfreulich  gewesen;  die  gelinden, 
wie  die  stärksten  Hautreize,  Vesicatore,  Ungt.  e  tart.  stibiat., 
weifser  Präcipitat  oder  Sublimat  mit  Canthariden,  Seidelbast- 
salbc,  Einreibungen  von  Petroleum ,  Asphalt,  ranzigem  Bern- 
steinöl  etc.  wurden  meistens  vergebens  angewendet,  und  auch 
die  Inoculation,  da  wo  sie  möglich  ist,  hat  der  Absicht  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  entsprochen. 

J.  J.  P  lenk,  Doctrina  de  inorhis  cutaneis.  Viennao  I77G.  8.  Deutsch 
ron  Wasserberg.  Wie«  1783.  p.  8.  —  R.  Will  an,  Dcscri- 
ption  and  treatment  of  cutan.  diseases.  Lond.  1798.  4.  Dmtscfi 
mit  Anmerk.  von  Friese.  Breslau  1799  —  1816.  4  Ude.  4.  — 
J.  L.  Ali  her  t,  Description  des  inaladi<\s  de  la  peau,  A\cc  planch. 
Paris  I80(i— 12.  X  Livr.  Vol  Deutsch,  Is  Heft  von  Müller. 
Tül. in-.  1806.  gr.  8.  —  Wils>on,  TreatiüC  on  cutaneous  disea- 
ses. Lond.  1813.  8.  —  T  Ii.  Bateman,  Practical  Synopsis  ot 
cutan.  diseases  aecording  to  tlie  arrangenient  of  D.  W  ill  a  n.  Lond. 
1815.  VII  edit.  I»y  A.  T.  Thomson.    Lond.  1829.  8.  Deutsch 
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Calmann,  mit  Anmerk.  von  E.  Blasius»  Leipz.  1835.  gr.  8. 

—  Bäte  man,  Delineations  of  the  cutan.  diseases.  Lonri.  1815 

—  16.  4.  Fase  I— VIII.  Deutsch.  Weimar  1829.  4.  (40  Taf.)  — 
D.  Haase,  De  exanthematibus  chronicis.  P.  I.  II.  Lips.  1820. 
4.—  A.  Clarke,  Essay  on  the  diseases  of  the  skin.  Lond.  1821. 
12.  —  J.  L.  Alibert,  Precis  theorique  et  pratique  siir  les 
maladies  de  la  peau.  Paris  1822.  8.  2  Vol.  —  Klaatsch,  Ta- 
bellarische üebersicht  der  Hautkrankheiten  nach  Willan's  Syst.  # 
Berlin  1824.  Fol.  —  S.  Plumbe,  A  practical  treatise  on  di- 
seases of  the  skin.  London  1824.  8.  II  edit.  1827.  8.  Deutsch. 
Weimar  1825.  gr.  8.  Mit  Kpfrn.  —  P.  Ray  er.  Traite  theori<|ue 

et  pratique  des  maladies  de  la  pean.  Paris  1826.  gr.  8.  2  Vol. 
Mit  Kpfrn.  II  edit.  1835.  —  A.  Cazenave  et  H.  E.  Schede!, 
Ablage*  pratique  des  maladies  de  la  pean.  Paris  1828.  gr.  8. 
II  edit.  1833.  Deutsch.  Weimar  1829.  gr.  8.  Zusätze  1835.  —  J. 
Frank,  die  Hautkrankheiten  etc.,  übers,  von  Ch.  G.  Voigt. 
Leipz.  1829,  3  Bde.  gr.  8.  —  L.  A.  Strnve,  Synopsis  morborum 
cutoneorum.  c.  tab.  IV.  aeri  incis.  colorib.  illustr.  Berlin  1829. 
Fol.  —  Ch.  Martins,  Les  prineipes  de  la  methode  naturelle 
appliques  a  la  Classification  des  maladies  de  la  peau.  Par.  1834. 
4.  —  Nasse  in  Horn's  Archiv  1834.  März,  April,  p.  189  — 
256.  —  B.  Ritter  in  v.  Gräfe  und  v.  Walther's  Journal  d. 
Chir.  Bd.  24.  Heft  1.  2.  —  A.  Schrie rer,  Diagnost.  Tabelle 
der  Hautkrankheiten  nach  Biett's  System.   Berlin  1836.  Fol. 

Hosen  bau tn. 

EXARTICULATIO,  Gliederauslösung.  Das  im  Allgemei- 
nen über  diese  Operation  zu  Sagende  ist  bereits  unter  dein 
Artikel  Amputatio  artuum  (Bd.  I.  S.  130—158)  beigebracht-, 
hier  folgen  daher  nur  noch  die  speciellen  Exarticulationen : 

1)  EXARTICULATIO   HUMEHI  S.   BftACHII,   AuslÖSUUg  des 

Oberarms  ans  deniSchultergeleuk. —  Die  Vorbe- 
reitung ist  die  bei  der  Amputatio  brachii  angegebene.  Zur 
•  Verhütung  der  Blntung  wird  die  Art.  subclavia  couiprimirt  (s. 
Bd.  I.  S.  159.).  Die  vorherige  Unterbindung  der  Art.  bra- 
chialis  nach  Kern  oder  selbst  Umstechung  durch  Haut  und 
Muskeln  nach  Morand  und  Ledran  wird  nicht  mehr  an- 
gewandt.—  Es  sind  sehr  viele  Methoden  mr  Ausführung 
dieser  Operation  angegeben,  von  denen  viele  zu  kennen,  durch- 
aus  nothwendig  ist,  weil  die  verschiedenartige  Zerstörung  der 
Weichtheile  bald  diese,  bald  jene  erheischen  kann. 
A)  Cirkelschni  tt.    Den  doppelten  verrichtete  Mo- 
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rand.  Nach  vorheriger  Umstechnng  der  Gefdfse  wurde  erst 
ein  Schnitt  durch  die  Haot,  ein  zweiter  durch  die  Muskeln  ge- 
macht und.  der  Gelcnkkopf  aus  dem  Gelenk  gelöst.  —  Ber- 
trandi,  Cornnau,  Vefpeau  durchschneiden  zuerst  die 
Haut  am  aufsern  Theile  des  Oberarms  3  Querfinger  breit  uu- 
tcr  dem  Acromion,  dann  die  hier  liegenden  Muskeln,  losen 
den  Oberarm  köpf  aus  und  durchschneiden  nach  vorheriger  Un- 
terbindung oder  Comprimirung  der  Achselgefufse  die,  letztere 
enthaltenden  Weichtheile  so,  dafs  eine  Kreis  wunde  entsteht. 

B)  Lappenschnitt,—-  a)  Einfacher  Lappe n- 
schnitt.  Die  Bildung  eines  innern  Lappens  aus  der 
Achselseite  der  Schulter,  bei  Zerstörung  der  Weichgebilde  an 
der  aufsern  Seite,  hat  schon  Ledran  vorgenommen.  Nach 
diesem  und  Langenbeck  wird,  bei  angedrucktem  Arme,  der 
Deltoideus  bis  aufs  Gelenk  durchschnitten,  das  Kapselband  ge- 
öffnet, der  Oberarmkopf  nach  oben  nnd  anfsen  gedrangt  uud 
indem  das  Messer  dicht  au  der  innern  Seile  des  Kuoohens  her- 
abgefiihrt  wird,  ein  hinreichend  grofser  Lappen  gebildet.  — 
Die  Bildung  eines  aufsern  Lappens  gesohieht  ganz  so, 
wie  beim  doppelten  Lappenschnitte,  worauf  nach  Umgehung 
des  Oberarmkopfes  die  innern  Weichtheile  quer  durchschnitten 
werden. 

b)  Doppelter  Lappenschnitt.  —  Bei  der  Bildung 
eines  änfsern  und  innern  (obern  und  untern)  La p- 
pens,  der  Transversalmethode,  macht  man  den  aufsern  Lap- 
pen  aus  dem  Deltoideus.  —  La  Faye  machte  zuerst  bei  er- 
hobenem Arme  einen  Querschnitt  4  Querfinger  breit  unter  dem 
Acromion  und  liefs  auf  diesen  Schnitt  2  Längsschnitte  fallen; 
den  eiuen  am  innern,  den  andern  am  aufsern  Rande  des  Del- 
toideus so,  dafs  ein  trapezförmiger  Lappen  entsteht.  Nach 
Umgehung  des  Gelenks  führte  er  das  Messer  bis  an  die  Ge- 
fäfsc,  unterband  diese  und  durchschnitt  1  Zoll  tiefer  die  Weich- 
theile. —  Nach  v.  Walt  her  macht  man  zuerst  die  beiden 
Längenschnitte.  Bei  an  den  Thorax  geführtem  Arme  stöfst  man 
das  Messer  an  der  äufsersten  Spitze  des  Processus  coraeoi- 
dens  bis  auf  den  Knochen  ein  nnd  schneidet,  den  Griff  des 
Messers  senkend,  längs  dem  innern  Rande  des  Deltoideus  bis 
zu  dessen  Insertion.    An  dem  aufsern  Rande  dieses  Muskels 
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macht  man  einen  zweiten,  dem  ersten  parallelen  Längenschnitt 
vom  äufsern  obeYu  Wiukel  des  Schulterblatts  (hiuterer  Ecke 
des  Arromiou)  ebenfalls  bis  auf  den  Knochen  und  ebensoweit 
herab.    Beide  Schnitte  werden  durch  einen  Querschnitt  verei-  ) 
nigt,  der  Lappen  vom  Knochen  abgelöst  uud  von  einem  Ge- 
hilfen zurückgehalten,  der  zugleich  die  Art.  circurallexae  hu- 
meri  comprimirt.    Der  Operateur  fafst  mit  der  linken  Hand 
den  Arm  an  der  Vereinignngsstelle  des  zweiten  und  untern  Drit- 
theils, addneirt  ihn  soviel  als  möglich,  rollt  den  Kopf  uach 
innen  und  durchschneidet  den  äufsern  Theil  der  Gelenkkapsel 
und  die  am  Tuberculiim  majus  ansitzendeu  Sehnen,  indem  er 
das  Messer  senkrecht  auf  den  Kopf,  dicht  unter  dem  Acro- 
mion,  aufsetzt.  Nun  rollt  er  den  Kopf  nach  aufsen  und  durch- 
schneidet den  so  gespannten  vordem  Theil  der  Gelenkkapsel, 
die  Sehne  des  Subscapularis,  das  Caput  longum  bieipitis. 
Nachdem  der  Arm  nun  nur  noch  durch  die  Wcichtbcile  in  der 
Achsclhöle  gehalten  wird,  drängt  er  den  Ann  nach  obeu  und 
hebt  ihn  so  aus  der  Geleukgrube,  umgeht  den  Kopf  mit  dem 
Messer,  führt  dies  dicht  am  Knochen  4  Querfinger  herab  uud 
schneidet,  indem  er  den  Arm  vom  Stamme  entfernt,  die  Weich- 
iheile  quer  durch.  —    Mursinna  und  Klein  machen  die 
beiden  Längsschnitte  zur  Bildung  des  äufsern  Lappens  von 
oben  nach  unten  convergirend,  so  dnfs  sie  unten  in  einem  Win- 
kel zusammenstofsen.  —  B.  Bell  macht  zuerst  den  doppel- 
ten Cirkelschuitt  an  der  Spitze  des  Deltoideus  und  dann  zwei 
Längsschnitte  vom  vordem  und  hintern  Räude  des  Acromium. 
Die  Art.  brachialis  unterbiudet  er  nach  dem  Cirkelschnilt.  — 
Arne  mann  und  Dupuytren  bilden  den  äufsern  Lappen 
bei  elevirtem  Arme  milteist  Durchstechen  des  Messers,  den  in- 
nern  dagegen  wie  v.  Waith  er.  —    Des  au  1 1  bildete  beide 
Lappen  von  innen  nach  aufsen.    Das  Messer  wird  an  der 
Sehue  des  Caput  longnm  bieipitis  ins  Gelenk  gestochen,  an 
der  in ii er n  Seite  des  Gelenkkopfs  voi beigefuhrt,  in  der  Aeh- 
selhöle  ausgestofsen  und  durch  Abwnrtsziehen  desselben  ein 
3  Querfinger  langer  innerer  Lappen  gebildet.  Vom  ersten  Aus- 
gangspunkte aus  wird  dann  das  Messer  um  die  äufsere  Seite 
des  Oberarmkopfs  geführt  nnd  ein  äufsercr  Lappen  gebildet. 
(Diese  Methode  rechnen  Velpeau  und  Cloquet  zur  Ycr- 
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iicalmethode).  —  Hesselbach  bildete  ebenfalls  zuerst  den 
innern  Lappen  von  innen  nach  aufsen,  führte  dann  bei  erho- 
benem Anne  das  Messer  von  der  Achseihöle  ans  am  den  Ge- 
lcnkkopf  nach  aufsen  und  bildete,  am  Knochen  herabsehend, 
den  äufseru  Lappen.  —  Larrey  verfahrt  wie  Desanlt, 
nur  dafs  er  erst  den  aufsern  Lappen  bildet.  —  Bei  dem  Ver- 
fahren von  Lisfranc  nnd  Champesmc  ist  der  Arm  dem 
Stamme  genähert,  indessen  sein  oberer  Theil  3  bis  4  Zoll  vom 
Stamm  entfernt  gehalten  wird.  Der  Operateur  stellt  sich,  wenn 
er  den  linken  Arm  exarticulirt,  hinter  den  Kranken,  um  tatst 
die  Schulter  mit  der  linken  Unud  so,'  dafs  der  Daumen  auf  der 
hintern  Flüche,  der  Zeige*  und  Mitteltinger  auf  dem  3eckigeu 
Raum  zwischen  derExtremitas  acromialis  claviculae,  dem  Pro- 
cessus coraeoideus  und  dem  Kopf  des  Humerus  liegen;  mit  der 
rechten  Hand  sticht  er  ein  zweischneidiges,  8  Zoll  langes,  8  Li- 
nien breites  Messer,  parallel  dem  Humerus  an  der  aufsern  Seite 
der  hiutern  Achselfalte  vor  den  Sehnen  des  Latissimns  dorsi 
nnd  Teres  major  ein ,  fuhrt  dasselbe  an  der  hintern  und  au- 
fsern Seite  des  Humerus  unter  die  von  dem  Acromium  und  der 
Clavicnla  gebildete  Wölbung,  senkt  durch  eine  hebelartige  Be- 
wegung die  Spitze  des  Messers  etwas  und  dringt  so  durch  das 
Gelenk,  dafs  er  an  die  äufsere  Seite  des  oben  erwähnten  Zwi- 
schenraumes gelangt.  Nun  schneidet  die  Spitze  der  Klinge, 
während  der  Stiel  des  Messers  fast  anbeweglich  bleibt,  bis  sie 
zwischen  dem  Gelenkkopf  und  dem  Acrominm  frei  gemacht  ist, 
dann  wird  sie  mit  dem  Talon  in  dieselbe  Linie  gebracht  und 
während  das  Messer  an  der  aufsern  Seite  des  Oberarms  her- 
abgleitet, vollendet  der  Operatenr  den  Lappen,  3  Zoll  von  der 
Artikulation  entfernt.  Ein  Gehilfe  erhebt  sogleich  den  Lap- 
pen, der  Operateur  geht  mit  dem  Messer  in  und  durch  das 
geöffnete  Gelenk  und  bildet  den  innern  Lappen,  ebenfalls  3  Zoll 
lang,  während  die  Achselgefafse  von  einem  Gehilfen  compri- 
mirt  werden.  Bei  der  Operation  am  rechten  Arme  kann  man 
ebenso  mit  der  linken  Hand  operiren,  oder  mit  der  rechten,  in- 
dem man  von  der  vordem  Soite  die  Operation  beginnt.  Dies 
Verfahren  ist  sehr  schwierig  und  steht  dem  Walterschen 
nach. —  Onsenoort  bedient  sich  eines  uach  den  Flächen  ge- 
bognen, anf  der  coneaven  mit  einem  Grat  versehenen  Messers, 
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drückt  dasselbe,  bei  horizontaler  Lage  des  Arms,  1|  Zoll  Tiber 
der  Insertion  des  Dcltoideus  bis  auf  den  Knochen  ein  und  führt 
es  dicht  am  Kuochen  bis  znm  Acromium  herauf,  läfst  den  so 
gebildeten  Lappen  in  die  Höhe  heben,  den  Arm  senken,  geht 
um  den  Geleukkopf  und  bildet  den  inucrn  Lappen,  indem  er 
die  Concavilät  des  Messers  stets  dem  Knochen  zuwendet. 

Bilduug  eines  vordem  und    hintern  Lappens 
(Verlicalraethode).—  Larrey* s  Verfahren  ist  dies:  er  thcilt 
durch  einen  Schnitt  Tom  Acromium  bis  1  Zoll  unter  den  Hals 
des  Os  brachii  den  Deltoideus  in  2  gleiche  Thcile,  läfst  von 
dem  Gehilfen  die  Haut  gegen  die  Schulter  zurückziehen,  und 
indem  er  das  Messer  vom  Anfangspunkte  de9  Schnittes  nach 
hinten  und  dann  nach  vorn  durchsticht,  bildet  er  eiueu  vor- 
dem und  hintern  Lappen  so,  dafs  die  Sehnen  des  Pcclora- 
lis  major  und  Latissimus  dorsi  nahe  bei  ihrer  Insertion  durch- 
schnitten werden.     Wegen  der  stärkern  Arteria  circumflexa 
posterior  bildet  man  jedoch  sicherer  den  vordem  Lappeu  zu- 
erst.   Die  Achselgefäfse  bleiben  unverletzt.    Nach  Trennung 
der  zelligen  Adhäsionen  beider  Lappen  lafst  Larrey  diese 
aufwärts  hallen  und  zugleich  die  Aa.  circumllexae  compriini- 
ren,  vollführt  einen  Circnliirschnitt  auf  den  Kopf  des  Hurae- 
rus,  eröffuet  so  die  Kapsel,  luxirt  den  Arm  und  gelangt  mit 
dem  Messer  hiuter  denselben.    Der  Gehilfe  comprimirt  jetzt 
mit  den  ersten  Fingern  beider  Hände  die  Achselgefäfse  und 
nun  werden  diese  uebst  den  Nerven  am  untern  Ende  der  Lap- 
pen quer  durchschnitten.  —    Rust  macht  den  Längsschnitt 
his  zur  Insertion  des  Deltoideus  und  untersucht  nun  erst  ge- 
nau den  Knochen,  um  zu  erfahren,  ob  die  Exarticulatiou  un- 
bedingt nolh wendig  ist;  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  macht 
er  von  jenem  Schnitte  aus,  in  der  Höhe  des  Gelenkkopfs 
zwei  Schnitte  schräg  abwärts  nach  der  vordem  nnd  hinlern 
Achsel  falte,  löst  die  dadurch  gebildeten  kleinen  Lappen  nach 
oben  ab,  sticht  das  Messer  flach  in  das  Gelenk,  trennt  es, 
umgeht  den  Gelenkkopf  und  Lüdet  eiuen  dritten  innern  drei- 
eckigen Lappen.—    Bei  Dupuytren' l  zweitem  Veriahren 
ist  der  Arm  in  einem  Rechtwinkel  vom  Stamme  erhoben; 
das  Messer  wird  etwas  vor  und  unter  der  Mitte  des  Acro- 
mium aufgesesetzt  und  nun  eiu  couvexer  Schnitt  bis  zur  hin- 
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lern  Achselfnltc,  diese  mit  umfassend,  vollführt,  der  die  hin- 
tern Weichtheile  trennt.  Dieser  .Lappen  wird  in  die  Höhe 
geschlagen,  der  Ellenhohen  nach  der  Brust  geführt,  die  Kap- 
sel getrennt,  der  Gelenkkopf  umgangen  und  nun  ein  vorderer, 
die  Achselgefäfse  enthallender  Lappen  gebildet. 

C)  Der  Tri  cht  ersehn  i  lt.  wird  hei  der  Exarticulatio  hu- 
meri  ganz  nach  allgemeinen  Regeln  gemacht,  v.  Gräfe 
macht  den  Cirkelschuitt  durch  die  Hanl  3  Qnerfinger  breit 
unter  dem  Acrorainra. 

D)  Ovalschnitt.  —  Scoutctten  fnfst,  wenn  er  an 
der  linken  Schulter  operirt,  die  Mitte  des  Anns  mit  der  lin- 
ken Hand,  entfernt  diesen  eine  Hand  breit  vom  Thorax,  setzt 
die  Spitze  des  Messers  dicht  unter  dem  Acromiuin  auf,  slöfst  . 
es  bis  auf  den  Gelenkkopf  und  durchschueidet,  das  Messer 
seukend  und  4  Zoll  abwärts  nach  hinten  führend,  das  hin- 
tere Drittheil  des  Deltoideus  und  einen  grofsen  Theil  des 
Caput  lougum  trieipitis.  Den  zweiten  Schnitt  fängt  er  eben 
so  lief,  am  vordem  Rande  des  Biceps  an  und  führt  ihn  bis 
zum  Anfangspunkte  des  ersten.  Nach  der  Auslösung  des 
Arms,  die  bei  dieser  Operation  besouders  schwierig  ist,  da 
sie  gröfstentheils  mit  der  Spitze  des  Messers  verrichtet  wer- 
den mufs,  geht  er  hinter  dem  Knochen  herunter  uud  durch- 
schneidet die  zwischeugelegenon,  die  Achselgefäfse  und  Ner- 
ven enthaltenden  Weichgebilde  in  derselben  Tiefe,  in  der  die 
ersten  Schnitte  endeten.  Beim  rechten  Ann  wird  der  vordere 
Schnitt  zuerst  gemacht.  —  Guthrie  fäogt  beide  Schnitte 
vom  Acromiuin  an,  macht  sie  schwach  convex,  führt  sie  zu- 
erst durch  die  Haut,  läfst  diese  retraJtiren  uud  durchschnei- 
det dann  die  Muskeln.  —  Langcubeck  setzt  beim  rech- 
ten Arm  ein  mit  der  Schneide  schräg  nach  oben,  mit  der 
Spitze  nach  unten  gerichtetes  Messer  unter  der  Insertion  des 
Latissimus  dorsi  und  Teres  major  auf  und  schneidet  in  ei- 
nem nach  oben  couvexeu  Schnitte,  2  (^uerlinger  breit  unter 
dem  Acromium  bleibeud,  durch  Haut,  Muskeln  und  Gelenk- 
kapsel bis  unter  die  lusertiou  des  Pectoralis  major.  Nach 
Umgehung  des  Gclcnkkopfs  durchschneidet  er  das  Ucbrigo 
quer  so,  dafs  der  Hauiranü  länger  bleibt,  als  die  Muskeln. 
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Beim  linken  Arm  fängt  der  Schnitt  unterhalb  der  Insertion 
des  Pectoralis  major  an. 

Zu  unterbinden  sind  die  Art.  axillaris  und  circumflexa 
posterior  immer,  dann  noch  die  circumflexa  anterior,  acro- 
mialis,  andere  sprützende  Arterien  und  die  Vena  axillaris, 
wenn  sie  stark  blutet.  Der  Y erbau d  geschieht  nach  allge- 
meinen Regeln.  Man  hat  besondere  Binden  für  die  Opera- 
tion (Fasciae  pro  excisione  humeri).  Bromfield  befestigt 
auf  dem  Stumpf  ein  Flanellstuck  durch  4  an  demselben  be-  , 
findliche  Flanellstrcifen,  welche  um  den  Thorax  gefuhrt  und 
unter  der  gesunden  Achsel  gekreuzt  werden.  Stark  em- 
pfiehlt einen  Leinwandstreifen  mit  einem  Spalt  in  der  Mitte, 
durch  den  der  gesunde  Arm  gesteckt  wird,  während  die  in 
4  Kopfe  gespaltenen  Enden  auf  dem  Stumpfe  gekreuzt  wer- 
den. Auch  einen  Schatibhut  hat  man  dafür  (Bd.  I.  S.  544); 
doch  sind  die  complicirlen  Verbände  zu  entbehren. 

Ausdehnung  der  Krankheit  oder  Verletzung  auf  die  Sca- 
pula  und  Clavicula  erfordern  manchmal  neben  der  Exarticu- 
latio  humeri  eiue  theilweise  Amputation  der  erkrankten  Kno- 
chen. Zersplitterungen,  Brüche,  Caries  etc.  können  solche 
theilweise  Wegnahme  der  Clavicula  und  Scapula  nöthig  ma- 
chen, die  Larrey  und  Andere  mchreremale  mit  glücklichem 
Erfolg  verrichtet  haben.  Das  Acromium,  den  Processus  cora- 
coideus,  die  Gclenkhöle  sagt  man,  wenn  sie  entfernt  wer- 
den müssen,  mit  einer  kleinen  Säge  ab.  Im  Uebrigcn  ist  es 
hier  nicht  möglich,  bestimmte  Regeln  anzugebeu,  und  die  je- 
desmaligen Umstünde  müssen  den  Operateur  leiten. 

Soll  später  ein  künstlicher  Arm  applicirt  werden,  so 
wird  dieser,  wie  Bd.  I.  S.  161  angegeben,  eingerichtet  und 
durch  eine  Schulterkappe  oder  ein  steifes,  halbes  Corset  und 
Riemen,  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Thorax  zu- 
sammengeschnallt  werden,  befestigt. 

2)  exarticulatio  ANTiBKAciiu,  Auslös  ungdcsVordcr- 
nrras  im  Ellen  bogengeleuk.  Sie  wird  im  Allgemeinen  der 
Amputatio  brachii  nachgesetzt,  obgleich  die  Schwierigkeit  der- 
selben nach  den  von  Velpeau,  Textor  angegebeuen  verbes- 
serten Verfahrungsartcn  keinen  Grund  dazu  abgeben  kann. — 
D  c  Vorbereitung  ist  wie  bei  Ainput.  brachii.  —  Die  Qpc- 
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rat  ton  geschieht  durch  den  Cirkcl  -  oder  Lappenschnitt.  Tex- 
tor hat  auch  den  Omlschuill  vorgeschlagen.  —  Der  zwei- 
zeitige  Cirkelschnitl  ist  von  Tel  p  c  a  u  empfohlen.  Die 
Haut  bietet,  wenn  sie  nur  1  Zoll  unterhalb  des  Gelenks  ein^ 
geschnitten  wird,  hinreichende  Bedeckung  dar.  Nach  Tren- 
nung der  Weichtheile  werden  die  Seitenligamente  getrennt  und 
danu  tou  vorn  nach  hinten  cxartikulirt. 

EinfacherLappeuschnitt. —  Zur  Bildung  eines  vor- 
dem Lappens  machte  Brasdor  einige  Linien  unter  der 
Spitze  des  ülecranon  einen  lialbmond  form  igen  Querschnitt  über 
die  hintere  Seite,  bildete  den  vordem  Lappen  mittelst  Durch- 
stechens nnd  Abwärtsziehu  des  Messers  und  exarlikulirtc  von  . 
vorn.  —  .  Jäger  geht  nach  dem  Querschnitt  von  hinten  durch 
das  Gelenk  und  bildet  den  vordem  Lappen,  indem  er  das 
Messer  am  Vorderarm  herabzieht.  —  Textor  bildet  erst  den 
vordem  Lappeu  mittelst  Durchstechen,  macht  den  hintern  Quer- 
schnitt 2  Qnerfinger  breit  unter  der  Basis  des  Lappens  und 
trennt  das  Gelenk  von  der  Radialseite  aus. 

Doppelter  Lappen  schnitt.  Hierbei  wird  der  vordere 
Lappen  nach  Rodger  durch  einen  halbmondförmigen  Ein. 
schnittgemacht,  oder  derselbe  nach  Hager  zuerst  durch  zwei 
seitliche  Längeuschnitte  begränzt,  mittelst  Verbiuden  dersel- 
ben durch  einen  Querschnitt  ein  kürzerer  hinterer  Lappen  ge- 
macht und  nach  Trennung  des  Gelenks  von  hinten  her,  der 
vordere  Lappen  2  j  Zoll  lang  gebildet. 

Oval  schnitt  nachTcxtor.  Es  sollen  2  schräge  Schnitte 
an  der  hintern  Seite  von  dem  Capitulum  radii  nnd  dem  obern 
inneren  Ende  der  Ulna  schief  nach  oben  bis  Aber  die  Spitze 
des  Olecranum  gemacht,  das  Gelenk  vom  Radius  aus  getrennt 
ond  durch  Herabzichn  des  Messers  ein  3  QnerHnger  breiter 
Lappen  gebildet  werden.  Dupuytren  hat  einigemal  das  Ole- 
cranum von  der  Ulna  abgesägt  nnd  zurückgelassen,  um  die 
Insertion  des  Triceps  zn  erhalten.  —  Die  Art.  brachialis  oder 
die  ulnnris  und  radialis  sind  zu  nnterbinden. 

3)exahticulatio  m.am  s  s.  caiu'i,  A  iislös  ung  de  r  Hau d 
ans  ihrer  Verbindung  mit  dem  Vorderarme.  Die 
Operation  wird  mittelst  des  Cirkelschnitts  und  Lappeuschuitts 
verrichtet.    Die  Lage  des  Gelenks  bestimmt  Velpeau  durch 
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die  mittlere  der  drei  Furchen,  die  sich  auf  der  Volarseitc  der 
den  Carpns  bedeckenden  H.iut  finden  und  leicht  hei  geliuder 
Flexion  erkannt  werden.  Die  vordere  entspricht  der  Verbin- 
dung der  beiden  Reihen  des  Carpus. 

Zweiseitiger  Cirkelschnitt.  Er  wird  i  bis2Quer-t 
finger  breit  vor  dem  Processus  styloideus  radii  gemacht;  die 
Hand  sei  hierbei  mischen  Pronation  und  Snpination.  Die 
Trennung  der  Gelenkverbindung  geschieht  am  zweckmäßig- 
sten von  der  Radialseite,  indem  die  Spitze  des  Messers  dicht 
unterhalb  des  Proe.  styl,  radii  eindringt.  Man  kann  auch 
Ton  der  Ulnnrseite  anfangen,  kommt  jedoch  hier  leichter  zwi- 
schen beide  Reihen  der  Handwurzel. 

Einfacher  Lappenschnitt.  Zur  Bildung  eines  V  <> - 
larlappens  nach  Langenbcck  sei  die  Hand  in  Prona- 
tion; auf  dem  Handrücken  weid«  ein  Querschnitt,  dicht  unter 
einem  Proc.  styloideus  des  Vorderarms  anfangend,  durch  die 
Weichthcile  gemacht,  die  Hand  gebogen,  das  Gelenk  von  der 
Radial  -  oder  Ulnnrseite  her  vom  Rücken  aus  getrennt,  bei 
starker  Biegung  der  Hand  mit  dem  Messer  durch  das  Gelenk 
gegangen  und  mit  Umgehung  des  Os  pisiforme  ein  hinreichend 
grofser  halbmondförmiger  Volarlappen  durch  Herabziehen  des 
Messers  gebildet.  —  Dorsallappen  nach  Richerand  und 
Z  an  g.  Durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  von  einem  Proc. 
styloid.  zum  andern,  wird  auf  dem  Haudrucken  ein  Lappen  um- 
schrieben, nach  aufwärts  gelöst,  das  Gelenk  getrennt  und  die 
Wichtheile  an  der  Vorlarseite  quer  durchschnitten. 

Doppelter  Lappen  schnitt.  Narh  Rust  macht  man 
2  seitliche  Längen  schnitte,  l  —  1  Zoll  lang,  von  Jedem  Proc. 
styl,  beginnend,  vereinigt  diese  auf  dem  Handrücken  durch  ei- 
nen Querschnitt,  präparirt  hier  den  Lappen  sorgfältig  los  und 
verfahrt  dann,  wie  vorhin  Langen  beck.  Von  den  Seiten- 
schnitten wird  der  mit  der  linken  Hand  zu  verrichtende  zuerst 
gemacht. —  v.  Wal  t her  bildet  bei  pronirler  Hand  erst  ei- 
nen halbmondförmigen  Dorsallappeu,  darauf  bei  supinirter  Hand 
einen  halbmondförmigen  Volarlappen  und  trennt  dauu  das  Ge- 
lenk. —  L  i  s  f  r  a u  c  bi ldet  zuerst  einen  Volarlappen  durch  Ein- 
stechen, dann  einen  halbmondförmigen  Dorsallappeu  durch  Ein- 
schneiden und  trennt  nun  die  Gelenkverbindung. 
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Zu  unterbinden  sind  die  Art.  radialis,  nlnaris,  interossca. 
Die  Vereinigung  der  Wuudc  geschehe  in  die  Quere;  der  Ver- 
band nach  aligeracinen  Regeln.  —  Ueber  den  künstlichen  Er- 
sati  der  Haud  s.  Bd.  I.  S.  163. 

4)  exahticulatio  ossium mktacahpi,  AuslösungderMit- 
tc l hau d  knochen.  —  Bei  der  Exartikulation  sämmt- 
licher  Mittelhand  knochen  erhält  mau  einen  langem 
Stumpf,  als  nach  der  Exartikulaliou  der  Hand,  wovon  der  un- 
tere Theil  beweglich  ist  und  bei  Anlegung  einer  künstlichen 
Hand  einige  Yorlheile  gewahrt.  Bei  dieser  Operation  macht 
man  bei  pronirter  Hand  einen  halbmondförmigen  Schnitt  auf 
der  Dorsalseite,  dicht  vor  der  Gelenkverbindung,  cxartiknlirt 
au  der  linkeu  Hand  von  der  lUdialseile  aus,  an  der  rechten 
von  der  Ulnarseite  und  bildet  eiuen  Volarlappeu,  ganz  nach 
den  allgemeinen  Regeln.  —  Man  kann  auch  blos  die  vier 
Metacarpal  knochen  exartikuliren  mit  Erhaltung  des  Dau- 
mens, wobei  man  ähnlich  verfährt  oder  nach  Maingault  zu- 
erst den  Volarlappen  durch  Einstechen  bildet,  dann  den  halb- 
mondförmigen Schnitt  auf  dein  Dorsum  nianus  macht  und  uuu 
exartikulirt. —  Bei  der Exartikulatiou  zweieroderdreier 
Metacarpalknochen  bildet  man  einen  Volarlappen  oder 
einen  Volar-  und  Dorsallappen,  nachdem  man  die  Z wisch eu- 
massen  der  kranken  und  gesunden  Mittelhandknochen  getrennt 
hat.  —  Vorbereitung  und  Blutstillung  sind  wie  bei  der  Am- 
pntatio  melacarpi. 

Exartikulation  einzelner  Mittelhandknochen« 
a)  E xar ti c ulatio  ossis  metacarpi  pollicis.  Die  Vor- 
bereitung ist  wie  heider  Amputation  dieses  Knochens. —  Lap- 
penschnitt. Nach  v.  Wal  th er  wird  die  linke  Hand  prouirt, 
die  rechte  supinirt  und  bei  abdneirtem  Daumen  die  Zwischen- 
knochenraasse  dicht  am  Os  melac.  pollic.  mit  senkrecht,  die 
Spitze  nach  aufwärts  gehaltenem  Messer  bis  zum  Gelenk  ge- 
trennt, der  Daumen  nun  noch  mehr  abducirt,  das  Messer 
durch  das  Gelenk,  dessen  Bänder  man  mit  der  Spitze  trennen 
roufs,  und  nm  den  Knochen  geführt  und  so,  indem  man  das 
Messer  an  der  Radialseite  herabzieht,  ein  correspoudirender 
Lappen  gebildet.  —  Zang  bildet  zuerst  den  Radiallappen 
durch  Einstechen.—   Oralschnitt.  Vom  Gelenk  ans,  das 
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an  der  Vertiefung  dicht  hinter  der  eminirenden  Basis  des  Me- 
tarnrpns,  in  dem  Zwischenraum  der  Sehnen  des  Abdnctor  lon- 
gus  und  Extensor  longus  pollicis  leicht  zn  erkennen  ist,  wer- 
den 2  Schnitte  nach  der  Ulnar-  und  Radialscitc  der  Verbin- 
dung der  ersten  Phalanx  mit  dem  Metacarpus  gefuhrt  und  diese 
durch  einen  Querschnitt  in  der  Vnla  vereinigt.  Dieser  Schnitt 
erschient  nach  Scoutetten  am  zweckmnfsigsten  in  einem 
Zuge,  indem  man  1  Linie  über  dem  Gelenk  beginnt,  hei  der 
linken  Hand  znerst  an  der  Ulnarseite,  bei  der  rechten  an  der 
Radialseite  herangehend ,  zunächst  die  Haut  durchschneidet 
und,  nachdem  diese  zurückgezogen,  die  Mnskeln  an  den  Sei- 
ten und  der  halben  Volarfläche  trennt.  Man  dringt  vom  Ru- 
cken aus  in  das  Gelenk.—  Langenbeck  macht  bei  sei- 
ner Exstirpation  den  ersten  schrägen  Schnitt  von  oben  nach 
unten,  den  andern  von  unten  nach  oben  nnd  vereinigt  dann 
beide  durch  den  Querschnitt. 

h)Exarticnlatio  ossismetacarpidigiti  indicis. 
Der  Lappeuschnitt  wird  wie  beim  Danmen  gemacht.  Auch 
der  Ovalschnitt  ist  wie  beim  Danmen;  die  Schnitte  fangen  am 
Gelenk  an  und  reichen  bis  zur  Mitte  der  Falte  an  der  Volar- 
seite  der  vordem  Gelenkverbindung.  Das  Gelenk  wird  von 
der  Radialseite  ans  eröffnet. 

c)  Exarticulatio  ossis  metaearpi  digiti  medii 
aut  quarti.  —  Exstirpation.-  An  jeder  Seite  des  Knochens 
macht  man  einen  Schuitt  durch  die  Zwischenknochenmasse  bis 
zum  Gelenk,  vereinigt  beide  auf  dem  Rücken  nnd  in  der  Vola 
durch  einen  A förmigen  Schnitt  nach  Rust,  durch  einen  schie- 
fen nach  Jaeger,  nnd  exartiknlirt  den  Knochen.  —  Der  Oval- 
schnitt ist  wie  bei  dem  Zeigefinger.  Die  Gelenke  beider  Kno- 
chen liegen  in  einer  Horizontallinie  mit  der  Hervorragung  der 
'Basis  des  Os  metaearpi  pollicis. 

d)  Exarticulatio  ossis  metaearpi  d igi ti  qu  intf. 
Der  Lappenschnitt  wird  nach  v.  Walther  wie  beim  Danmen 
gemacht,  dabei  der  erste  Schnitt  an  der  Radialscite  des  Kno- 
chens gefuhrt.  —  Lisfranc  bildet  einen  Ulnarlappen  durch 
Einstechen,  löst  die  Haut  am  Rücken  ab,  sticht  dann  das  Mes- 
ser oben  an  der  Radialseite  des  Knochens,  ohne  die  Haut  zu 
verletzen,  durch  die  Zwischenknochenmasse,  schneidet  diese 
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nach  yorn  in  durch  nnd  trennt  das  Gelenk  von  der  Ulnar- 
seite.  Zang  macht  ebenfalls  zuerst  einen  Ulnarlappen  durch 
,  Einstechen,  durchschneidet  dann  die  Zwischenknocheninasse 
von  vorn  nach  hinten  und  dringt  von  der  Radialseite  ins  Ge- 
lenk. —  Der  Ovalschnitt  ist  wie  beim  Daumen.  —  Blut- 
stillung und  Verband  geschehen  nach  allgemeinen  Regeln. 

5)  exarticulatio"  dicitohum  manus,  Auslösung  der 
Finger  aus  den  Mittelhand-Finger-Gelenken.  — 
Das  Gelenk  befindet  sich  bei  den  4  letzten  Fingern  etwa  | 
Zoll  über  der  Commissur  der  Finger  oder  der  an  der  Volar- 
seite  sichtbaren  Falte  (Palmarfalle)  und  2  —  3  Linien  unter 
dem  bei  der  Flexion  hervortretenden  Kopfe  des  Metacarpns. 
Beim  Danmen  ist  die  Palmarfalte  gerade  an  der  Stelle  des  Ge- 
lenks.—  Vorbereitung.  Man  läfst  die  Haut  andern  betr. 
Gelenk  zurückziehen  und  die  andern  Finger  von  dem  zu  cx- 
artikulirenden  entfernt  halten. 

E  xar  tik  nl  ati  on  der4Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens.  —  Cirkel schnitt.  Bei  stipinirter  Hand  wird 
der  Schnitt  an  der  Volarseite  durch  die  Palmarfalten  bei  pro- 
nirter  Hand  der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  gemacht.  Die  Ex- 
ratikulation  geschieht  von  der  Dorsalseite  aus.  —  Lappen- 
sch n  i  1 1.  Die  Bildung  eines  einfachen  Volarlappens  nach  L  i  s- 
franc  ist  das  beste  Verfahren.  Bei  pronirter  Hand  wird  auf 
dem  Handrucken  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  mit  der  Con. 
vexität  nach  den  Fingerspitzen,  von  links  nach  rechts,  3  —  4 
Linien  unter  den  Köpfen  der  Mittelhandknochen  gemacht,  in- 
dem die  Spitze  des  Messers  in  den  Zwischenräumen  der  Fin- 
ger nachhilft;  die  Finger  sind  dabei  gelinde  flectirt.  Dieser 
Schnitt  trennt  nur  die  Haut;  nach  Zurückziehung  derselben 
werden  die  Strecksehuen  durchschnitten,  bei  starker  Flexion 
der  Finger  die  Gelenke  geöfTnet  und  durch  Vorziehen  des  Mes- 
sers ein  Volarlappen ,  der  bis  an  die  Palmarfalte  reicht,  ge- 
bildet. Letzteres  geschieht  mit  einem  schmalen  Amputations- 
messer, die  anderen  Theile  der  Operation  besser  mit  einem 
Bistouri.  » 

Exartikulation  ein zelner Finger. —  Einfacher 
Lappenschnitt.  Man  macht  einen  Volarlappen  nach  R  n  s  t  j 
die  Commissnrae  digitales  werden  von  vorn  nach  hinten  bis 
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einige  Linien  vor  dem  Gelenke,  dicht  am  zu  cxartikulirenden 
Knochen  getrennt,  auf  dem  Rücken  ihre  Enden  durch  einen 
Querschnitt  vereinigt,  das  Gelenk  gelrennt,  das  Messer  durch* 
geführt  und  ein  hinreichend  grofser  Volarluppen  gebildet.  Man 
kann  auch  nach  Zang  einen  Dorsallappcii  bildeu,  indem  man 
die  seillichen  Schnitte  V  förmig  in  der  Vola  zusammenführt, 
auf  der  Ruckenseite  ihre  untern  Enden  durch  einen  Querschnitt 
vereinigt  und  hier  den  Lappen  aufwärts  praparirt  —  Doppel- 
ler  Lappenschnitt.  Nach  Bildung  eines  halbmondförmigen 
Dorsallappens  kann  man  durch  das  Gelenk  gehen  uud  einen  Vo- 
larlappen  bilden.  Besser  ist  die  Bildung  zweier  seillicher  Lap- 
pen nach  v.  Walt  her.  Dicht  am  zu  entfernenden  Knochen 
durchschneidet  man  die  Fingerfalle  bis  zum  Gelenk  von  vorn 
nach  hinten,  geht  durch  das  Gelenk  und  bildet  auf  der  an- 
dern Seite,  dicht  am  Knochen  nach  vorn  schneidend,  den  an- 
dern Lappen.  Der  erste  Schnitt  wird  bei  beiden  Daumen,  Zei- 
gefingern, linkem  Mittel-  und  Riugüuger  au  der  Ulnarseite, 
bei  den  andern  Fingern  an  der  Radialseite  gemacht.  Zweck- 
mässig ist  es,  nach  Li sf ran  c,  den  erstell  Lappen,  durch  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt  zuerst  regeluiufsig  zu  umschnei- 
den.—  Ovalschnitt.  You  der  Mitte  des  Gelenks  auf  dem 
Rucken  beginnend,  macht  man  auf  jeder  Seite  des  Fiugers 
schief  nach  der  Palmarfalte  hin  einen  Schnitt  und  vereinigt 
beide  durch  einen  Querschnitt  auf  der  Volarfliiche,  indem  man 
das  Messer  in  einem  Zuge  fuhrt  oder  2mal  am  Gelenk  ansetzt. 

Die  Blutung  ist  oft  ohne  Unterbindung  zn  stillen.  Der  Ver- 
baud  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Zur  Deckung  der 
Wunde  dient  die  Fascia  pro  excisione  digiti:  man  führt  eine 
1  Zoll  breite  Binde  in  2  Cirkelgängen  um  das  Handgelenk, 
dann  3  Mal  über  die  Wunde  herüber,  einmal  von  der  Ulnar-, 
einmal  von  der  Radialseite  und  da»  dritte  Mal  mit  einem  Um- 
schlag von  der  Mitte  des  Handwnrzelriickens  aus,  macht  zwi- 
schen jeder  dieser  Touren  eine  Kreistour  um's  Handgelenk, 
zuletzt  einige  Hobeltouren  um  das  untere  Ende  der  Mittelhand 
ii ml  beendet  die  Binde  mit  Touren  um's  Handgelenk  uud  den 
Vorderarm. 

6)  KXARTICULATIO  PHALANGUM  DI01TOUUM  MANÜS,  Exar- 

tikulation  der  2ten  und  3ten  Phalangen  der  Fin- 
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ger.  Die  Exartlkwlation  der  2tcn  Phalanx  des  3(en  und  4ten 
Fingers  macht  einen  mehr  hindernden,  als  nützliehen  Stnmpf, 
da  er  meist  Dertirt  bleibt.  Das  Gelenk  isl  Ii  gleicher  Rich- 
tung mit  «In-  Palmarfalle  und  1  Linie  unterhalb  des  Kopfs  der 
vorhergehenden  Phalanx.  —  V o r  b  erc i  t  u  n  g  wie  hei  Exar- 
tiknlation  der  Finger. —  Man  kann  den  zweiseitigen  Cirkel- 
schnitt  3  —  4  Linien  unterderGelcuklinie  machen;  besser  ist  der 
e  i  n  fa  r  h  e  L  n  p  p  e  n  s  c  h  u  i  1 1  nach  Loder,  wobei  ein  schwach 
halbmondförmiger  Schnitt  auf  dem  Rücken,  etwas  unter  dem 
Gelenk  gemacht,  das  Gelenk  getrennt  und  mitdemdnrch  das- 
selbe geführten  Messer  ein  Volarlnppen  gebildet  wird.  —  Ein 
Dorsal  läppen  kann  bei  Zerstörung  derWeichtheile  auf  der  Vo- 
larseite  gebildet  werden.  L  i  sf  ranc  exartikulirt  erst  Ton  der 
Volarseilc  und  bildet  dann  den  Dorsallappen ;  besser  mnehtmau 
diesen  zuerst.  —  Dop pelterL appenschnitt.  Nach R u s t 
werden  2  Längsschnitte  zu  den  Seilen  der  Phalanx  gemacht, 
auf  dem  Rücken  durch  einen  Querschnitt  vereinigt,  der  Dor- 
sal Uppen  lospräparirt,  exartiknlirt  und  dann  der  Volarlnppen 
gebildet  v.  Wallher  bildet  erst  einen  halbmondförmigen Doi - 
sallappen,  exartiknlirt  und  macht  dann  den  Volarlappen.  (Bei 
der  gebildeten  Klasse  macht  v.  W,  den  Dorsallappen  länger, 
um  die  Narbe  weniger  sichtbar  zu  machen,  bei  der  arbeiten- 
den Klasse  dagegen  den  Volarlappen,  um  die  Narbe  vor  Druck 
zu  schützen).  —  Blutstillung  und  Verband  wie  bei  Exarti- 
knlation  der  Finger. 

7)  rxATmcuiATio  iimoius,  Auslosung  des  Ober- 
schenkels aus  d  e  m  II  ü  f  tgeleuk.  Diese  Operation,  wel- 
che von  allen  den  gröfsten  Tbeil  des  menschlichen  Körpers 
(etwa  4)  entfernt,  wurde  zuerst  (1738)  von  Wohl  er  und  Pu- 
th  od  an  Leichen  versucht  und  ihre  Ausführbarkeit  nachgewie- 
sen; an  Lebenden  verrichtete  sie  zuerst  II.  T  h  o  in  s  o  n  in  Lon- 
don zwischen  1770  und  1780.  Die  spateren  Kriege  haben 
vorzüglich  zn  ihrer  Ausbildung  beige  trauen.  Nach  den  von 
Velpeau  nnd  Jäger  aufgezählten  Fällen  wurde  sie  49mal 
verrichtet  (aufser  5  zweifelhaften  Fällen),  wovon  14mal  mit 
1-ebensrettung,  welches  nicht  als  ein  sehr  nngünstiges  Vcr- 
hälinifo  betrachtet  werden  kann,  wenn  man  erwägt,  dafs  die 

FllA<i»i<!  H.in.lu.  rl.  rln.<  Ii  Bd.  II.  14 


210  JrtARTICULATIO. 

Operation  immer  mir  in  sehr  verzweifeilen  Fallen  unlernöm- 
meu  wurde. 

Vorbereitung.  Lagerung  des  Kranken,  wie  hei  der  Am- 
pnlatio  femoris,  ebenso  die  Anstellung  der  Gehilfen.  Die  Art. 
cruralis  wird  gegen  den  Kanins  horizontalis  ossis  pubis  com- 
primirt.  Die  vorherige  Unterbindung  der  Cruralis  sichert  nicht 
*  Tor  Blutungen  aus  den  Aesten  der  Hvpogastrica  und  der  manch- 
mal hoch  entspringenden  Art.  profunda  femoris.  —  Bei  Aus- 
übung der  Operation  kann  der  Cirkel-,  Lappen-,  Trichter  - 
und  Ovalschnitt  Anwendung  finden. 

A)  Cirkel  schnitt,  bei  glcichmäfsiger  Zerstörung  der  In- 
tcgumcnlc  bis  zur  llüfle  anwendbar.  Nach  Abcrncthy's 
Angabe  wird  der  zweizeitige  Cirkclschnilt  einige  Zoll  unter 
dem  (ielenk  gemacht,  die  Muskeln  vom  kleinen  und  grofsen 
Troehantcr  gelreunt,  die  Kapsel  eingeschnitten  und  der  Kno- 
chen luxirt.  Den  Knochcu  nach  Vetch  erst  unterhalb  d<'S 
Schnittes  durch  die  Weiclitheile  zu  durchsagen,  um  ihn  bei 
der  Auflösung  als  Hebel  zu  gebrauchen,  ist  ganz  überflüssig. 
•  B)  Einfacher  Lappenschnitt.  Man  kann,  je  nach- 
dem die  Weiclitheile  verletzt  sind,  einen  iuneru  vordem,  äu- 
fsern  hintern  etc.  Lappen  bilden,  und  dies  wiederum  von  au- 
fsen  nach  innen  schneidend  oder  durch  Hinsiechen  von  innen 
nach  aufseii.  —  a)  Bildung  eines  hinlern  Lappens  nach 
Wohler  und  Put  Ii  od,  wobei  der  Kranke  auf  dem  Bauche 
liegt  und  die  Art.  cruralis  vorher  unterbunden  wird.  Durch 
einen  Querschnitt  2  (^iicrliiiger  breit  unter  dem  Tuber  ischii 
werden  die  hintern  Weiclitheile  durchschnitten,  der  Lappen  in 
die  Hohe  gezogen,  die  Muskeln  am  Troehantcr  major  durch- 
Schnitten,  das  (jielenkbaud  gelrennt  und  die  MuskeJfl  der  vor- 
dem nud  äufsern  Seile  durchschnitten.  Nach  Brvce  macht 
man  Klieret  den  Schnitt  an  der  äufsern  uud  vordem  Seile  von 
der  iiinei  n  Seite  der  Art.  cruralis  bis  1|  Zoll  über  dein  Tro- 
chauter  major,  unterbindet  die  Art.  cruralis,  löst  den  Schen- 
kel köpf  aus  der  Pfanne  und  bildet  dann  den  hintern  Lappen« 
—  b)  Bildung  eines  vordem  Lappens  nach  Maner.  Ein 
2scbncidigefl  Messer  wird  in  der  Mitte  zwischen  Spina  an- 
terior ossis  ilium  und  Trochuulcr  major  von  oben  nach  un- 
ten und  von  aufsen  nach  innen  cingcslofseu,  zwischen  deu 
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Muskeln  u n tl  der  vordem  innern  Seite  des  Collum  femoris 
fortgeführt  und  vor  dem  Os  iscliii  ausgestofsen,  durch  Ilerab- 
gehn  am  Ivnoclicii  ein  hinreichend  grofser  Lappen  gcbiJdot, 
dann  durch  da?  Gelenk  gegangen  und  die  hintern  äufsern 
AYeichthcile  halbmondförmig  durchschnitten.  —  c)  Bildung  ei- 
nes i  n  n  e  r  n  L  a  p  p  e  u  s  nach  L  a  1  o  u  e  1 1  c.  Der  Kranke  liegt 
auf  der  gesunden  Seite.  Der  Operateur  macht  einen  halb- 
mondförmigen Schnitt,  der  etwas  über  dem  Trochanter  major 
anfangt  und  bis  zum  Tuhcr  ischii  geht,  dringt  ins  Gelenk, 
luxirt  das  Femur  und  bildet  einen  hinreichend  grofsen  innern 
Lappen.  —  Delpech  bildet  den  innern  Lappen  durch  Ein- 
stechen  zuerst,  treunt  das  Kapselband  von  innen,  durchschnei- 
det das  Ligamentum  teres,  bringt  den  Oberschenkel  in  seiue 
naturliehe  Lage,  vereinigt  das  hintere  und  vordere  Eude  der 
Basis  des  Lappens  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  und 
durchschneidet  den  äufsern  Thcil  der  Kapsel. 

C)  Doppelter  Lappenschnitt,  a)  Bildung  eines  i n - 
nernund  äu  fsern  Lappens.  Nach L ar rey  wird  ein  2schnei- 
diges  Messer  2  bis  3  Qoerfinger  breit  unter  der  Spina  ante- 
rior superior  ossis  ilium  etwas  nach  innen  auf  den  Knochen 
eingestoßen,  dieser  nach  innen  umgangen,  das  Messer  dem 
Einstichspunkt  entgegengesetzt  ausgestofsen  und  ein  4  Zoll 
langer  innerer  Lappen  gebildet;  darauf  wird  der  Schenkel  ab- 
ducirt,  die  vordere  halbe  Circumferenz  des  Kapselbandes  so 
durchschnitten,  als  wollte  man  den  Gelenkkopf  mitten  durch- 
schneiden, das  gespannte  Ligamentum  teres  ebenfalls  getrennt, 
der  Knochen  luxirt  und  durch  Umgchn  des  Trochanter  major 
und  Herabziehen  des  Messers  längs  der  äufsern  Flache  des 
Oberschenkels  ein  gleich  grofser  änfserer  Lappen  gebildet. 
Larrey  unterband  zuerst  die  Art.  und  Vena  cruralis  dicht 
unter  dem  Ligamentum  Poupart.  uud  gebrauchte  den  dazu  nö- 
thigen  Schnitt  zum  Einstichspunkte  des  Messers.  Er  stand 
an  der  iunern  Seite  des  Schenkels  (nach  Yelpeau  an  der 
äufsern).  —  v.  Walther  bildet  den  äufsern  Lappen  zuerst. 
Bei  gestrecktem  Schenkel  wird  das  Messer  3  Zoll  unter  der 
Spina  ant.  sup.  oss.  ilium  an  dem  äufsern  Rande  des  Sarto- 
rius  auf  den  Knochen  eingestofsen ,  dieser  nach  aufsen  um- 
gangen uud  das  Messer  2|  Zoll  hinter  dem  Trochanter  major 
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in  der  Höhe  des  Eiustichspunktes  ausgestochen,  der  Trorh un- 
ter major  umgangen  und  2  Zoll  unter  ihm  der  Lappen  geen- 
digt; alsdann  wird  ton  anbei  die  Gelenkkapsel  getrennt  und 
um  den  Gelenkknpf  hemm-  und  an  der  innern  Flache  «1« >S 
Knochens  herangehend,  2  Zoll  unter  dem  Trorhauler  minor, 
der  innere  Lappen  vollendet. —  Lisfranc  macht  ebenfalls 
zuerst  den  äufsern  Lappen,  indem  er  das  Messer  1  Zoll  un- 
ter der  Spina  ant.  snp .  oss.  iliiun  und  \  Zoll  nach  innen  ein- 
sticht, bildet  dann  den  innern  Lappen  ebenfalls  dureli  Bin« 
stechen,  unterbindet  die  Cefatec  und  exartikulirt  nun  erst  den 
Knochen,  indem  er  das  Knpsclband  von  der  innern  Seite  aus 
durchschneidet.  —  Dupuytren  bildet  den  innern  Lappen 
zuerst  durch  Einschneiden  und  verfahrt  dann  wie  Larrey. 
—  b) Bildung  eines  vordem  und  hintern (nbern  und  untern) 
Lappens.  B.  Bell  will  erst  den  zweiseitigen  CirkeJschniti  ma- 
chen nnd  in  diesen  an  der  innern  und  äufsern  Seite  2  Längs- 
schnitte fallen  lassen.  —  Beclard  bildet  einen  mehr  äu- 
fsern  und  hintern  und  einen  innern  und  vordem  Lappen  dnreh 
Einstechen.  Er  exartikulirt  eist,  nachdem  beide  Lappen  ge- 
bildet sind. 

D)  Tri  ch  terschni  tt  wird  nach  v.  Gracfc  mit  dem 
Blaltmesser  gemacht;  der  Hautschnitt  laufe  au  der  äufsern 

'  Seite  3  —  4  Zoll  unter  dem  Trochanter  major,  an  der  innern 
2  Zoll  unter  dem  Perinaenm. 

E)  Ovalschnitt  nach  Scoutctten.  Der  Kranke  lie^t 
auf  der  gesunden  Seite,  eiu  Schnitt  beginnt  dicht  über  dem 
grofsen  Trochanter  und  wird  4  Querfinger  breit  unter  der  lu- 
guinalfalte,  dieser  parallel,  bis  an  die  innere  Seile  des  Schen- 
kels geführt.  Der  hintere  Schnitt  beginnt  am  Endpunkte  des 
ersten  und  wird  an  der  äufsern  Seite  ich  rüg  herauf  bis  zum 
Anfangspunkte  geführt.  Nach  Durchschneidung  der  \Yeirh- 
t heile  wird  der  Knochen  exartikulirt.  Guthrie  macht  deu 
vordem  Schnitt  halbmondförmig,  mit  der  Convexität  nach  nu- 
ten, 4  Qnerfinger  unter  der  Spina  ant.  snp.  oss.  ilimn  begin- 
nend und  4  Querfinger  unter  dem  Tuber  ischii  endigend.  Der 
2te  Schnitt  geht  ebeufalls  nach  unten  convex  vom  Anfangs- 
punkte des  ersten  bis  zu  dessen  Endpunkt.  Die  Methode  ist 
schwierig  und  i* i bi  zu  Eiterseukungeu  Gelegcuheit.  —  Achn- 
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lieh  ist  LangcnbeckVs  Exstirpntion :  bei  ndducirtetn  Schen- 
kel wird  d<T  Rnfsere  Schürft  schief  von  aufsen  nach  innen  nnd 
von  imli'ii  Bach  oben  verrichlet,  der  innere  ebenso  bei  abdu- 
cirtem  Sehenkel  von  innen  nach  aufsen.  Der  äufserc  beginnt 
4  Querfinger  breit  unter  der  Spina  an  f.  snp.  oss.  ilinm  am 
üufsern  Rande  des  Sartorius,  geht  dicht  über  den  Trochan- 
ter  major,  so  dafs  das  Messer  auf  das  Collum  femoris  gelangt 
und  erstreckt  sich  nach  hinten  bis  zur  Vertiefung  unter  dem 
Glntaens  maxiums.  Beim  iunern  Schnitt  werde  das  Messer 
dem  Anfange  des  äufsern  Schnittes  gegenüber  aufgesetzt.  Die 
Kapsel  wird  von  aufsen  getrennt. 

Die  Trennung  der  Gelenkkapsel  geschieht  entweder 
von  innen  oder  aufsen,  indem  man  sie,  durch  Abduction  im  ersten 
Falle,  durch  Adduction  im  zweiten,  zu  spannen  sucht.  Man 
durchschneide  sie  nahe  an  der  Pfanne  so,  als  wollte  man  das 
Caput  femoris  durchschneiden.  Fängt  man  die  Exarliknla- 
tion  von  innen  an,  so  wird  das  Ligamentum  teres  durch  Ab- 
duetiou  des  Schenkels  gespannt,  wogegen  es  bei  der  Trcn- 
nuog  von  aufsen  durch  Adduction  zwar  erschlafft  wird,  die 
Luxation  des  Schenkclkopfes  aber  nicht  bindert  und  somit  gut 
zu  durchschneiden  ist.    Man  trennt  es  dicht  am  Scheukelkopfc. 

Vax  uuterbiuden  sind  :  die  Art.  cruralis,  profunda  femoris, 
obturatoria,  circumflexa  int.  et  externa,  ischiadica,  Acslc  der 
iliaca  posterior  und  pudeuda  interna. 

Der  Verband  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  Man  hat 
eine  Fascia  pro  excisione  femoris,  die  mit  einer  2köpligen, 
20  Ellen  langen  Binde  nach  Art  der  Fascia  pro  cxc.  humeri 
(Bd.  I.  S.  544.)  angelegt  und  von  der  Schulter  der  gesunden 
Seite  abwechselnd  zum  Pcrinaeum  und  zur  leidenden  Becken- 
seile geführt  wird.  —  Eiterung  der  ganzen  Wundflache  ist 
wegen  ihrer  Gröfse  nie  zu  beabsichtigen.  Sollte  Heilung  durch 
Eiterung  nolhwcndig  erscheinen  ,  so  würde  die  Wunde  doch 
durch  theilweise  prima  intentio  zu  verkleinern  sein. 

8)  EXARTICUL  ATIO  CHI  KIS  S.  GEXU,  Auslösung  deS  U  II  - 

terschenkcls  aus  dem  Kniegelenk.  Diese  Operation 
wurde  erst  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeübt  nnd  ist  auch  seil 
dieser  Zeit  wenig  von  den  Wundärzten  beachtet  worden.  In 
Deutschland  empfiehlt  sie  besonders  Tcxtor  und  in  Frank- 
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reich  ist  Velpe  au  ihr  eifriger  Lobredner.  Er  zieht  sie  un- 
bedingt der  auch  niedrig'  verrichteten  Ampntatio  fcmori9  vor 
und  iu  der  That  spricht  das  Verhältnifs  der  günstigen  Erfolge 
für  die  Ausübnug  der  Operation ,  da  nach  derselben  die  Kran- 
ken auf  einem  Stelzfuß,  wie  nach  der  Amputatio  cruris  ge- 
hen können.  Nach  der  Ainp.  femoris  ist  dagegen  der  Stütz- 
punkt des  künstlichen  Gliedes  das  Os  ischii  und  es  ist  die  Be- 
wegung des  Oberschenkels  in  der  Hüfte  nicht  gestattet.  Vel- 
peau  zahlt  19  Exartikulationcn  des  Unterschenkels  auf,  wo- 
von 2  durch  die  Natur  verrichtet  wurden,  davon  nur  3  mit 
ungünstigem  Erfolge;  aiifscrdcm  erfuhr  er,  dafs  2  auderc  Ope- 
rationen ungünstigen  Erfolg  gehabt  hatten.  Jäger  fügt  zu 
diesen  noch  22  Fälle,  wovon  die  Hälfte  ohne  Erfolg.  Die 
Kniescheibe  mufs  des  Ansatzes  der  Streckmuskeln  wegen  hei 
dieser  Operation  stets  erhalten  werden,  da  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  dafs  sie  dem  Opcrirtcn  durchaus  nicht  hinderlich  wird 
und  wenn  sie  erkraukt  ist,  in  der  Regel  auch  die  Condvlen 
des  Oberscheukels  mit  ergriffen  sind. 

Vorbereitung  wie  bei  Amp.  femoris.  —  Die  Operation 
kann  mittelst  des  Cirkcl-,  Lappen  -  und  Ovalselinilts  vollführt 
werden.  —  1)  Zweizeitiger  Cirkclschuitt  wird  von 
Velpcau  verrichtet  und  im  Allgemeinen  den  übrigen  Metho- 
den vorgezogen.  Die  Haut  wiid  3  bis  4  Querfinger  breit  un- 
ter der  Kniescheibe  durchschuitten,  sorgfältig  mit  dem  dartin- 
tergclcgenen  Zellgewebe  von  den  Muskeln  getrennt  und  iim- 
geschlageu.  Der  Operateur  trennt  das  Ligamentum  patellae, 
die  Ligam.  Jatcralia,  biegt  den  Unterschenkel  etwas,  dringt  ins 
Gelenk,  löst  die  Cartilagitics  scmiluiiarcs  ab  und  durchsehnei- 
det die  Ligamenta  cruciata  und  die  hintere  Muskelschicht  am 
Hände  der  zurückgezogenen  Haut. —  2)  Einfacher  Lap- 
pen schnitt.  Von  einem  Condylus  femoris  zum  andern  wird 
ein  (Querschnitt  dicht  über  der  Tuberosilas  tibiac  gemacht, 
durch  das  Gelenk  gegangen  und  durch  Abwärtsführen  des 
Messers  ein  hinterer  Lappen  gebildet.  —  3)  Doppelter 
L  a  p  p  cn  s  c  h  n  i  1 1.  Durch  oiueu  nach  unten  convexen  halb- 
moud-oder  y  förmigen  Schnitt  bildet  man  eineu  vordem  Lap- 
pen, entweder  durch  Einschneiden  nach  L  e  v  eil  I  e  oder  durch 
Einstechen  uaeb  Maingau lt,  und  %  erfährt  dann  wie  beim 
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einfachen  Lnppenschnitt.  Hossi  bildet  einen  iunern  und  ml- 
fsern  Lappen,  was  in  einem  specielbji  Falle  anwendbar  sein 
kann,  im  Allgemeinen  aber  den  andern  Verfahruugsarteii  nach- 
sieht. —  4)  0  v  a  1  s  c  h  n  i  1 1.  Nach  B  a  u  d  c  n  s  werden  die 
Schnitte  3  ((hicrfinger  breit  unter  dem  Lignm.  patellae  von 
der  Spina  tibiae  begonnen  und  nur  einen  Quertiugcr  breit  hö- 
her bis  iu  die  Kniekehle  geführt. 

Nach  Uuterbindiiug  der  Art.  poplitaea  vereinigt  man  die 
Wunde,  und  zwar  nach  dem  Cirkclschuitt  in  eine  horizontale 
Spalte  oder  besser  nach  J  äg er  in  eine  vertikale,  damit  die  zwi- 
schen die  Coiidyleu  fallende  Narbe  vor  Druck  geschützt  bleibt, 

9)  lxahtici'litio  peius  ,  A  in  p  n  t  a  l  i  o  pedis,  Auslö- 
sung des  Fufscs  im  Fufsgelenk.  Obgleich  die  Ope- 
ration fast  allgemein  verworfen  ist,  so  sind  doch  ein  Paar 
Falle  bekannt,  in  denen  die  Opcrirten  auf  dem  Stumpfe  gut 
gehen  konnten,  und  weitere  Erfahrung  mnfs  hier  entscheiden. 
Die  Operation  wäre  am  besten  durch  den  Lappenschnitt  zu 
verrichten.  Nach  der  Vorschrift  Leveillc's  wird  zuerst  ein 
halbmoud  förmiger  Dorsal  läppen  gebildet,  von  vom  durch  das 
Gelenk  gegangen  und  durch  Herabziehen  des  Messers  ein  hin- 
reichend grofser  Plautarlappcn  gebildet.  Auch  kann  man  nach 
dieser  Methode  nur  den  Plantarlappeu  bilden,  oder  nur  einen 
Dorsallappen,  den  man  durch  2  seitliche  Längenschnitte  und 
eiuen  Querschnitt  bezeichnet.  Yclpeau  schreibt  vor,  einen 
vordem  und  einen  hintern  halbmondförmigen  Lappen  durch 
Einschneiden  so  zu  bilden,  dafs  zugleich  ein  kleiner  auf  serer 
und  ein  kleiner  innerer  Lappen  durch  halbmondförmige  Schnit- 
te, welche  die  Enden  der  ersten  vereinigen,  begränzt  werden. 
Nach  Kluge  soll  man  die  Knöchel  absägen. 

10)  kxahtici  lai  io  i'edis  in  tau  so,  Ablösung  des  Fu- 
fses  in  der  Verbindung  der  lstennnd  2tenReihe 
der  Fufswurzelknocheu,  zwischen  dem  Talus  und  Cal- 
caueus  und  dem  Os  navicularc  und  euboideum.  Sie  wurde  von 
du  Vi  vier  zuerst  gemacht,  von  Chopart  zuerst  ausführ- 
lich beschrieben  (1791),  daher  Chopart  sehe  Exartikulation. 

Vorbereitung  wie  bei  Amputatio  cruris.  Die  Opera- 
tion wird  mittelst  des  Lappenschnittes  verrichtet.  Der  Oval- 
schnitt ist  von  Scontetten  vorgeschlagen.—  Einfacher 
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.  Lappcnsolinitt  nach  L  angcnbc  ck  und  Chelius.  Ein 
Querschnitt  wird  auf  dem  Rücken  des  Pulses  längs  der  Ge- 
lenklinic  von  einer  Seite  zur  andern  gemacht.     Um  diesen 
Schnitt  gehörig  zu  führen,  mufs  man  sieh  von  der  Lage  der 
Gelenkverbindung  genau  unterrichten.  Nach  innen  beiludet  sich 
das  Gelenk  dicht  hinler  der  leicht  fühlbaren  Tubcrositas  os- 
sis  navicularis,  nach  aufsen  8  bis  10  Linien  hinter  dem  Tu- 
berculum  ossis  metatarsi  digiti  (juinti,  nach  oben  12  bis  15 
Linien  vor  der  vordem  Flüche  der  Tibia.    Nachdem  dieser 
Querschnitt  die  Wcichthcile  bis  auf  die  Knochen  getrennt,  dringt 
man  sogleich  in's  Gelenk,  indem  man  den  vordem  Theil  des 
Fnfses  etwas  hcrabdrückt  und  die  Verbindung  desOs  navicu- 
larc  und  Astragalus,  dann  die  des  Os  euboideum  undCalcaneus 
trennt.    Der  Plantarlappen  wird  durch  ilcrnhgleitcu  des  Mes- 
sers am  vordem  Theil  des  Tarsui  und  am  Mctntarsus,  wo- 
bei man  das  Tubcrculum  oss.*  met.  dig.  min.  nach  unten  um- 
gehen mufs,  hinreichend  »grofs  gebildet.  —    Langen!) eck 
zeichnet  den  Plantarlappcn,  nachdem  er  den  Dorsal  schnitt  ge- 
machthat,  durch  2  seilliche  Schnitte  vor  und  rundet  den  Lap- 
pen durch  Abschneiden  der  Ecken  mit  der  Scheere.  —  M  ai  n  - 
gault  bildet  den  Plantarlappen  durch  Einstechen  zuerst  und 
trenut  die  Gelenkverbindung  von  nuten  aus,  was  nicht  zu  em- 
pfehlen ist. —    Der  doppelte  Lappenschnitt  nach  von 
Walt  her  und  Rust  wird  am  meisten  angewandt,  da  die 
Narbe  au  eine  günstigere  Stelle  kommt.  Der  Operateur  maclit 
zunächst  2  Läugenschuitle  an  den  beiden  Fufsrändern,  und 
zwar  den,  der  mit  der  linken  Hand  verrichtet  werden  mufs, 
zuerst.  Sie  faugeu  einige  Linien  hinter  der  Gelenkverbindung 
au  und  reichen  bis  zu  den  Cnpitnlis  ossium  metatarsi,  von  der 
Sohlen  llächo  seien  sie  |  Zoll  entfernt  (uach  v.  Walt  her  4 
bis  1  Zoll  unter  dem  üufsern,  \  bis  1|  Zoll  uuter  dem  inncra 
Knöchel).    Dann  geschehe  3  bis  4  Querfuge*  vor  der  Tibia 
der  Querschnitt  auf  dem  Dorsum  pedis  bis  auf  den  Kuocheu, 
dioser  Lappen  werde  sorgfältig  mit  Erhaltung  aller  Weirh- 
thcile  lospräparirt  und  danu  wie  beim  einfachen  Lappenschnitt 
verfahren,  so  dafs  das  Messer  den  seitlichen  Schnitten  folgt. 
Chopart  machte  zuerst  einen  zweiscitigeu  Querschnitt  auf  den 
Kücken  des  Fufses  und  dann  die  Seiteuschuitte,  Velpcau 
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und  Andere  bilden  einen  halbmondförmigen  Dorsallappen.  — 
0\al  schnitt.  Von  der  Mitte  der  Gelenkverbindung  auf  dem 
Fufsrückcn  werden  2  schiefe  Schnitte  nach  den  Seiten  und  vorn 
geführt  und  durch  einen  Querschnitt  in  der  Planta  am  hin- 
tern Ende  des  Metatarsus  vereinigt.  Die  Trcnnnng  der  Ge- 
lenkverbindun.it  ist  hierbei  schwerer,  auch  liegt  die  Narbe  nicht 
gunstig. —  Die  Art.  dorsnlis  pedis,  plant,  ext.  et  interna  sind 
zu  unterbinden.    Verband  nach  allgemeinen  Regeln. 

Ii)  EXARTICÜLATIO  OSSITM  METATARSI,  Auslösung  der 

M  i  1 1 e  I  f  u  f  s  k  n  o  c  h  e  n.  —  Die  E  x  a  r  t  i  k  u  1  a  t  i  o  n  s  ä  m  m  t- 
licher  Mittclfufsknochen,  von  T  u  rn  e  r  ( 1787)  zuerst 
gemacht,  von  Hey  (1799)  beschrieben,  wurde  vorzuglich  von 
Villcrme  und  Lisfranc  ausgebildet  (1815).    Die  Exarti- 
kulatiou  der  Knochen  ist  bei  dieser  Operation  besonders  schwie- 
rig nnd  erfordert  eine  sehr  genaue  Kenntnifs  der  Gelenkver- 
bindungen.   Besonders  zu  bemerken  ist  das  bedeutende  Vor- 
stehen des  Os  cuneiforrae  primnm,  die  keilförmige  Einschic- 
bung  des  2ten  Os  metatarsi  in  den  Tarsus,  so  wie  das  Vor- 
stehen des  Os  enneiforme  tertium  in  eine  Vertiefung  des  Me- 
tatarsus.   Die  Gelenkverbindung  des  Os  metatarsi  hallucis  ist 
etwa  9  Linien  vor  der  des  Os  metatarsi  digiti  minimi,  diese 
gleich  hinter  dem  deutlich  fühlbaren  Tuberculum  ossis  metat. 
dig.  min.  und  etwa  2  Zoll  vor  dem  Malleolns  externus.  Das 
Os  metat.  hallucis  ist  so  lang  als  die  beiden  Phalangen  des 
Hallux. —  Die  Vorbereitung  ist  wie  zur  Arno,  metatarsi. —  Die 
Operation  geschieht  am  besten  durch  Bildung  eines  Plantar- 
lappeus  nach  Lisfranc.    Der  Operateur  legt  die  Vola  ma- 
nns  auf  den  Metatarsus  und  umfafst  so  die  Spitze  des  Fufscs; 
macht  einen  nach  vorn  convexen,  halbmondförmigen  Schnitt 
dicht  vor  der  Gelenkverbindung  auf  dem  Rücken  des  Fufscs 
durch  die  Haut,  und  nachdem  diese  zurückgezogen,  an  ihrer 
Gränzc  einen  2ten  bis  auf  die  Knochen.    Die  Exarlikulation 
der  Knochen  geschieht  von  der  kleinen  Zehe  am.    Das  vor-  1 
stehende  Ende  des  Os  cuneiforme  primum  kann  man  umge- 
hen oder  auch  mit  einer  kleinen  Säge,  ohne  vorher  seine  Ge- 
lenkverbindung mit  dem  Os  metat.  hall,  getrennt  zu  haben, 
absägen.  D«  i  Plantarlappen  wird  nun  von  entsprechender  Län- 
ge durch  Herabziehen  dns  Messers  an  der  Volarfläche  der  Me- 
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tatarsalknochcn  gebildet.  —  Hey  machte  erst  einen  Quer- 
schnitt auf  dem  Fufsrückcii  vor  dem  Gelenk,  vom  hier  aus  2 
Schnitte  an  den  Fufsrändcrn,  präparirle  dann  den  Plantarlap- 
pen  von  rorn  nach  hinten  los  und  exnrtikulirte.  Maingault 
bildet  zuerst  den  Plantarlappen  durch  Einstechen  und  exarti- 
kulirt  von  unten,  was  schwieriger  ist. 

Die  Kxartikulatiou  der  4  0ssa  metatarsi  mit  Er- 
liailuti&r  des  Os  metat.  hallucis  ist  eben  so  zu  verrichten, 
nur  da  Ts  zuerst  die  Zwischcnkuorheniuassc  zwischen  Os  mc- 
tat.  hallucis  und  digiti  seeuudi  durchschnitten  wird.  —  Die 
Kxartikulatiou  einzeluerOssa  metatarsi  geschieht 
gauz  eben  so,  wie  bei  dem  Metacarpus.  Whatton  empfiehlt 
so  viel  als  möglich  vom  Metatarsus  und  den  Zehen  stehen  zu 
lassen.  Er  macht  zuerst  Längsschnitte  auf  dem  Dorsum  und 
der  Planta  pedis  zur  Bezeichnung  von  Lappen,  präpairrt  diese 
los,  durchschneidet  dann  die  Zwischeukuochcnmasse,  exarti- 
kulirt  uud  nimmt  nach  Umständen  das  Kranke  der  Knochen 
des  Tarsus  weg.  So  entfernte  er  den  4ten  und  öten  Mcta- 
tarsalknochcn  uud  in  einem  andern  Falle  den  lsten  und  2ten. 
-  Er  uennt  sein  Verfahren  Longitudinalamputation.  —  Blutstil- 
lung uud  Verband  nach  allgemeinen  Regeln. 

12)  sZARTicu latio  digitorum  pedis,  Auslösung  der 
Zehen.  Das  Gelcnk*ist  |  bis  1  Zoll  hinter  den  Zehenfalten. 
Die  Exartikulalion  aller  Zehen  geschieht  eben  so,  wie  die 
Exartikulation  der  4  Finger  nach  Lisfranc.  Die  Exarti- 
kulalion einzelner  Zehen  und  einzelner  Phalangen  der  Zehen 
geschieht  ebenfalls  nach  den  bei  den  Fingern  angegebenen  Ver- 
fahrungsarten.  Jäger  macht  bei  Bildung  eines  Plantar  lap- 
pens  der  grofsen  Zehe  den  Dorsalschuitt  nach  oben  convex» 
so  dafs  das  convexe  Ende  des  Plautarlappens  in  die  Conca- 
vität  des  Dorsalschuitles  pafst.  Dupuytren  sägt  bei  Exar- 
tikulation der  grofscu  uud  der  kleinen  Zehe  das  vorstehende 
Capitulum  oss,  metatarsi  schief  ab.  u 

EXCORIATIO,  Darsia,  ist  die  Entblöfsung  des  Coriums 
von  der  Epidermis  und  der  Schleimhäute  von  ihrem  Epithe- 
lium.  Sie  wird  durch  mechanische  Einwirkungen,  besonders 
Reibungen  uud  deich  äufserc,  chemisch  oder  dynamisch  rei- 
zende Einflüsse,  welche  ein  Absterben  der  Epidermis  zur  Fol- 
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ge  haben,  z.B.  scharfe,  aufsere  Heilinitlel,  scharfe  Sorrcte,  die 
über  einen  Theil  abflicfsen,  hervorgebracht ;  auch  innere  Zu. 
stunde  können  daran  einen  Antlieil  haben  (conf.  Intertrigo)  und 
bei  sehr  zartem  Oberhäutcheu  z.  B.  bei  sog.  spröden  Lippen, 
bei  Kindern,  erfolgt  die  Excoriatiou  schon  auf  sehr  geringe, 
oft  unbemerkte  Einflüsse.  An  der  exeoriirten  Stelle  schwitzt 
bald  etwas  Lymphe,  auch  wohl  Blut  ans,  wodurch  eine  Kru- 
ste gebildet  wird,  unter  der  sich  eine  neue  Oberhaut  bildet, 
die  noch  längere  Zeit  geröthet  nud  zart  bleibt.  Auf  diese 
Weise  beseitigt  die  Natur  sehr  bald  dieses  unbedeutende  (Je. 
bei,  wenn  es  nicht  durch  Fortdauer  seiner  Ursachen  z.B.  schar- 
fer Ausflüsse  unterhalten  wird.  Die  Kunst  hat  aufser  d»T  Be- 
seitigung der  letztern  nur  für  Schützung  des  exeoriirten  Theils 
gegen  die  Luft  und  andere  Einflüsse  zu  sorgen,  wozu  man 
auf  denselben  feuchtes  Druckpapier,  Goldschlugerhäutclieii,  Fo- 
meute  von  Bleiwasser  oder  ein  mildes  Pflaster  z.  B.  Entpl.  ce_ 
russae  legt,  oder  man  bestreicht  den  Theil,  besonders  wenn 
es  eine  Schleimhaut  ist,  mit  einem  einfachen  Fett  oder  einer 
zusammenziehenden  Salbe,  wie  Ungt  rosatum,  ziuei,  Ccratum 
labiale  n.  a. 

EXCRESCENT1A,  der  Answin Iis ,  ein  sehr  allgemeiner 
Begriff  zur  Bezeichnung  eiues  jeden  Producles  einer  abnormen 
Bildung  an  oder  in  einem  Organe,  Thcile  des  Körpers  u.  s.  w., 
welches  eine  Neubildung  über  die  Grünzcn  des  Mutterbodens 
hinaus  darstellt  uud  hinsichtlich  seiner  Textur  von  diesem 
mehr  oder  weuiger  abweicht.  Excresceuzcn  sind  also  Parasi- 
ten, welche  nn  oder  in  einem  Orgautheile  haften  und  sich  von 
der  Degeneration  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  nicht,  wie 
diese,  iu  einer  Umbildung  oder  Verbildung  der  Textur  eines 
Orgaues  bestehen.  Je  nach  ihren  Ursachen,  ihrer  organischen 
und  physischen  Beschaffenheit  und  ihrem  Sitze  erhalten  sol- 
rhe  Excresccnzen  verschiedene  Benennungen  (s.  d.  Art.  Pseu- 
doorganisatio).  a.  L  Richter. 

EXFOLIATIO,  Abblättern  ng,  nennt  man  die  Losstofsung 
krauker  uud  abgestorbener  Kuochcutheile,  welche  bei  der  Ca- 
ries  uud  Necrose  beobachtet  und  jenachdein  sie  in  gröfscren 
Stücken  oder  in  ganz  kleinen  Partikeln  erfolgt,  in  die  Exf. 
sensibilis  und  insensibilis  unterschieden  wird.    Mittel,  welche 
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die  Exfoliation  beschleunigen,  heifsen  E  x  fo  I  i  at  i  v  a.  Siehe 
hierüber  d.  Art.  Caries  (Bd.  I.  S.  567)  und  Necrosis. 

EXOPHTUALimA,ff.ro;,/,//m///i//.<,  Ophthahnoptosis.  Dies 
sind  alles  symptomatische  Benennungen  für  das  Hervortreten 
des  Angapfels  aus  der  Orbita,  die  dafür  bald  ohne  Unterschied, 
bald  mit  gewissen  Distinctionrn  gebraucht  werden.  Letztere 
pflegt  man  rfach  Beer  in  folgender  Art  zu  machen.  l)Ex- 
ophthalmia,  Exophthalmus  wird  das  Vortreten  des  Bul- 
bus genannt,  weun  es  durch  Vermehrung  seines  Volumens,  be- 
sonders in  Folge  von  Entzündung  oder  durch  Entzündung  er- 
zeugten Veränderungen  hervorgebracht  wird.  Die  Zustande, 
welche  diese  Exopbthalmic  begründen,  können  sehr  verschie- 
dener Art  seiu  und  schon  Plenk  führt  danach  7  Arten  der 
Kxophthnhnie  an,  nehmlich  die  entzündliche,  purulente,  durch 
Blutanhäufung  (sanguinca),  durch  Versetzung  eines  Krank- 
hcitsstolTes  entstehende  (luetaslalica),  die  cancrose,  hydropi- 
sche  und  stapln lomatose.  Beer  beschränkt  den  Gebranch 
des  AVorts  auf  3  Zustünde,  die  Ex.  fungosa  s.  sarcomatosa 
(Sarcosis  bulbi),  scirrhosa  et  carcinomatosa ;  jedoch  ohne  hin- 
reichenden Gruud.  Die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Ex- 
ophthalmien  ist  so  verschieden,  als  die  begründenden  Krank- 
heilen  (s.  d.  betr.  Art.),  ebenso  das  Verhalten  des  vorgetrie- 
benen Bulbus.  Den  höhern  Grad  dieser  Exophthalmie  nennt 
man  auch  Buphthalmia.  —  2)  Exophthalmus,  Ecpies- 
mns,  heifst  das  Vortreten  des  Bulbus,  welches  durch  Geschwül- 
ste in  seiner  Umgebung  bewirkt  wird.  Am  häufigsten  sind 
dies  Geschwülste  in  der  Orbita,  entzündliche  (Pcriorbitis)  oder 
chronische  und  letztere  sehr  verschiedener  Art  (s.  Tumores 
circa  oculum);  aber  auch  Polypen  und  andere  Geschwülste, 
welche  in  den  Stirn-,  Kiefer  oder  Nasenhölcn  vorkommen,  so 
wie  fremde  Körper  in  der  Orbita,  können  Exophthalmus  ver- 
ursacheu.  Der  Angapfel  wird  auf  diese  Weise  oft  sehr  be- 
deutend, selbst  auf  mehrere  Zoll  vorgetrieben»,  die  Wirkun- 
gen stehen  aber  nicht  immer  mit  dem  Grade  der  Vortreibung 
in  Verhiiltnifs,  sondern  hangen  sehr  von  dem  schnellem  oder 
langsamem  Zustandekommen  derselben  ab.  Der  Druck  auf  dm 
Bulbus  und  die  Dehnung  des  Sehnerven  hat  eiue  Abnahme  des 
Sehvermögens  zur  Folge ,  die  in  Amblyopie,  incompleler  und 
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completcr  Amaurose  bestehen  kann  und  hei  gleichem  Grade 
der  Vortroibitng  desto  stärker  zu  sein  pflegt,  je  rascher  jene 
erfolgte,  übrigens  bei  sehr  bedeutender  Vorlreibung  noch  nicht 
immer  den  höchsten  Grad  erreicht,  und  nach  Beseitigung  der 
Geschwulst  wieder  verschwinden  kann,  wenn  sie  noch  nicht 
complct  war  und  nicht  zu  lange  bestand.  Ist  der  Bulbus  so 
weit  vorgetrieben,  dafs  er  von  den  Augenlidern  nicht  mehr  ge- 
deckt wird,  so  entsteht  Thränentranfeln ,  indem  die  Titration 
nicht  mehr  von  den  Lidern  geleitet  werden;  der  den  nufsorn 
Einflüssen  biosstehende  und  von  den  Thranon  nicht  mehr  be- 
spülte Bulbus  erleidet  bald  mehr,  bald  minder  heftige  ent- 
zündliche Zustande,  welche  Trübungen  der  Hornhaut,  Auf- 
lockerungen nnd  Wucherungen  der  Conjunctiva  mit  Gefäfs- 
ausdelinungcn,  besonders  da,  wo  der  Bulbus  von  den  gegen 
ihn  anliegenden  Lidern  gereizt  wird,  im  schlimmem  Falle  Ver- 
eiterung der  Hornhaut  und  des  Augapfels  seihst,  oder  sogar 
Gangränesrenz  des  letztem  und  auf  eine  oder  die  andere  Weise 
selbst  einen  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge  haben  können.  Diese 
von  Entzündung  abhängigen  Zustande  bilden  den  Gegenstand 
einer  Palliativkur  beim  Exophthalmus,  indem  man  ihnen  durch 
möglichste  Schützling  des  Bulbus  gegen  schädliche  Einflüsse, 
wie  rauhe  Luft,  Rauch  n.  dgl.  und  öfteres  Befeuchten  dessel- 
ben mit  einem  schleimigen  Decoct  vorbeugen,  oder  wenn  sie 
eingetreten,  je  nach  ihrer  Art  begegnen  tnnf«.  Die  Radikal- 
kur des  Exophthalmus  hangt  von  der  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Geschwulst  ab.  —  3)  Ophthal  moptosis,  Ptosis 
s.  Prolapsus  oculi,  wird  das  Vortreten  des  Augapfels  benannt, 
wenn  es  seinen  Grund  in  Lähmung  oder  Zerreifsung  der  den 
Bulbus  befestigenden  Muskeln  hat,  wie  es  vorzuglich  nach 
mechanischen  Verletzungen  vorkommt  (s.  Vit  Inns  orhitae  und 
Ophlhalmoplegia) ;  es  w  ird  vou  den  beiden  vorigen  Arten  leicht 
darau  unterschieden,  dafs  der  Bulbus  schlaflf  hervorhangt  und 
in  die  Orbita  reponirt  werden  kann.  Jtlattins. 

EXOSTOSIS  (von  f  &  aus,  und  oquov,  der  Knochen),  //y- 
perosfosis,  der  Knoche naus wuchs ,  die  Knoche nbculc ,  das 
Knochengewachs ,  das  Kalkstein -,  Sandstein-,  liimstcin- 
gewtichs,  je  nach  dem  Vergleich  des  Gefüges  der  Exostose, 
sind  Begriffe  zur  allgemeinen  Bezeichnung  einer  Volumenver- 
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^rofscrunir  eines  Knochens  durch  Abnorme  Vermehrung  seiner 
Substanz.    Dieser  Krankheitszustnnd  ist  mit  der  Benennung 
Enostosis  belebt  worden,  wenn  die  Ablagerung  nicht  von 
der  fiufscru  Kuochenfläche,  sondern  von  der  inuern  ausgeht 
und  sieh  nach  inneren  Holen  hin,  welche  von  breiten  Kno- 
chen umschlossen  werden,  oder  in  die  Markhöle  eines  laugeu 
Knochens  erstreckt.  Pcriostosis  wird  der  Knochcnaiiswiichs 
genauut,  wenn  derselbe  die  ganze  Peripherie  eines  Knochens 
einnimmt  oder  vom  Periosteum  ausgeht  (s.  Periostosis).  No- 
dus,  N.  calcareus  8.  osseus,  Knocheuknoten  heilst  die  Exo- 
stose, wenn  sie  eine  kleine  und  beschränkte  Ausdehuuug  hat; 
Gummi  dient  zur  Bezeichnung  einer  Knochengeschwulst  die- 
ses Umfanges,  wenn  sie  noch  nicht  die  Kuocheuhärte  besitzt, 
sondern  knorpclartig  und  elastisch  sich  anfühlt;  T opinis  wird 
eiue  Exostose  genannt,  wenu  sie  mehr  Festigkeit  uud  Härle, 
als  das  Gummi,  aber  noch  nicht  die  des  Knochens  besitzt,  die 
Ausbildung  zur  Kuochenmassc  also  noch  nicht  erreicht  hat. 
Das  (inmini  und  der  Tophus  stellen  mehr  die  Entwickelungs- 
grade  der  Periostosis  oder  der  von  der  Knochenhaut  ausge- 
henden Kuochenbildung,  als  der  der  Knochensubstanz  enlkei- 
mendeu  dar.  —  Weniger  gebräuchlich  als  Synonyma  für  Exo- 
stosis  sind  Osteophyma,  Osteonctis,  Osteotylus  und  Osteoscir- 
rhus,  von  denen  der  letzte  Ausdruck  von  van  derHaar  zur 
Bezeichnung  der  elfeubcinartigen  Härte  des  Auswuchses  ge- 
braucht worden  ist.  —    Jeder  Knochen  ist  der  Exostose  fähig, 
jedoch  kommt  dieselbe  häufiger  an  den  nur  mit  der  Haut  be- 
deckten Röhren-  und  breiten  Knochen,  als  in  den  schwam- 
migen und  au  den  Condylen  der  Gelenke  vor. 

Erkenntnifs.  Die  Exostose  im  engern  Sinne  des  Wor-  $ 
tes  ist  durch  den  Tast  -  und  Gesichtssinn  leicht  zu  erkennen. 
Man  sieht  und  fühlt,  nachdem  eine  nachweisbare  Ursache  oder 
keine  eingewirkt  hat,  uud  nachdem  Schmerzen  längere  Zeit 
vorangegangen  sind  oder  auch  nicht,  unter  den  Wcichgebil- 
den  eine  verschieden  grofse,  bald  glatte  uud  ebene,  bald  hö- 
ckerige, nach  der  Peripherie  hin  abnehmende,  auf  dem  Kno- 
chen festsitzende  uud  unbwegliche  Geschwulst,  welche  bald 
schmerzhaft,  bald  unempfindlich,  und  entweder  noch  nachgie- 
big oder  sehr  hart  ist,  die  je  nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Ausdeh- 
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nung  und  der  Wichtigkeit  der  nach  bar  liehen  Organe  durch  den 
Druck  eine  Reihe  von  sekundären,  oft  Rohr  lebensgefährlichen 
Symptomen  veranlassen  kann.  Besonders  haben  sie  diesen 
nachteiligen  Eiuflufs  zur  Folge,  wenn  sie  an  der  innern  Fla- 
che von  Knochen  bestehen  (Enostosen),  die  wichtige  Organe 
in  sich  schliofsen,  z.  B.  an  den  Schädel-,  Brust-  und  Bc- 
ckeuknochen,  au  der  Wirbel-*;, nie  u.  s.w.,  in  welchem  Falle 
mau  oft  nur  von  der  Art  der  Zufälle  auf  das  Bestehen  einer 
Enostosc  schliofsen  kann.  —  Pathologische  Untersuchungen 
haben  gelehrt,  dais  das  Gefüge  der  Exostosen  bald  ciu  dich- 
teres, bald  ein  lockeres  und  mehr  zelliges  ist,  worauf  Cal- 
liscn  die  Differenz  von  Exostosis  solida  und  cavernosa  ge- 
gründet hat.  Jene  soll  mehr  durch  örtliche  und  besonders 
mechanische,  diese  dagegen  durch  allgemeine  nud  constitutio- 
nclle  Ursachen  begründet  werden;  jene  entweder  ohne  Schmer- 
zen oder  doch  nur  unter  sehr  geringen,  mehr  einer  Reizung, 
ah  einer  Entzündung  ungehörig,  entstehen,  während  dieser 
pathologische  Prozefs  fast  immer  eine  Bedingung  zur  E.  ca- 
Ternosa  darstellt.  Die  E.  solida,  welche  Ca  Iii  sen  auch 
vera  nennt,  im  Gegensatze  zur  E.  cavernosa,  die  er  mit  der 
synonymen  Bedeutung  E.  spuria  belegt,  verläuft  viel  langsa- 
mer und  stets  in  derselben  Richtung,  als  reiue  Induration, 
während  die  spuria,  welche  mehr  eiue  in  Folge  der  Entzün- 
dung sich  entwickelte  Anschwellung  des  Knochens  darstellt, 
die  unter  Fortdauer  der  nächsten  Ursache  ihrer  Entstehung 
im  weitern  Verlauf  eine  sehr  verschiedene  Richtung  der  De- 
generation wahrnehmen  läfst  und  selbst  in  Destrnction  end- 
lich übergeht,  viel  rascher  diese  Metamorphosen  erleidet.  Die 
Exostosis  solida  s.  vera  liefs  ein  Aiiseinauderweichen  der  Kno- 
chenfasern und  eiue  Deposition  oder  interstitielle  Ablagerung 
einer  minder  orgauisirten ,  mehr  dem  Kalke  ähnlichen  Kuo- 
chenmasse  wahrnehmen,  wodurch  das  Gefiige  dichter,  die  Härte 
gröfser,  mehr  elfenbeiuartig  uud  die  specilische  Schwere  grö- 
fser  wurde.  Diese  Art  der  Exostose  wird  selten  sehr  grofs, 
denn  die  abnorme  Produktivität  nimmt  ihre  Richtung  mehr 
nach  dem  Gefiige  hin,  als  über  die  Gränzen  der  Peripherie 
hinaus,  und  kann  oft  während  der  ganzen  Lebenszeit  auf  der- 
selben Stufe  der  Entwickcluug  stehen  bleiben,  ohne  andere 
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Folgen  zu  haben,  als  die,  welche  aus  dem  vermehrten  Vo- 
lumen  uutl  dem  Drucke  der  nachbarlichen  Thcile  hervorgehen. 
Die  Exoslosis  cäver— Sft  s.  spuria  dagegen,  unter  heftigen 
Eutzundungssymploincn  schnell  entstanden  und  durch  fort- 
dauernde allgemeine  Ursachen  nuterhalten  im  Allgemeinen 
sich  schnell  weiter  entwickelnd,  weist  in  ihrem  Innern  durch 
Knochenlainellen  begränzte  Zellen  und  Holen  von  verschiede- 
ner Griifse  nach,  die  eine  Substanz  von  sehr  verschiedener 
BcschaHenhcil  in  sich  enthalten,  welche  bald  wässerig  (fgl; 
II vdrosteon),  bald  gelatinös,  knorpelartig  u.  s.  w.  ist,  und 
srlbst  Ilydaliden  darstellen  kann.  Diese  Art  der  Exostose,  _ 
bis  zu  diesem  Grade  der  Eutwickclung  gediehen,  bleibt  auf 
demselben  nicht  stehen,  sondern  unter  Fortdauer  der  heftig- 
sten Schinerzen,  welche  ein  Allgemeinleiden  mit  sich  führen, 
geht  die  Degeneration  in  Destruction,  d.  h.  in  eine  bösartige 
U Iceration  (Caries)  und  zuweilen  in  Nccrose  über,  die  oft  ne- 
ben der  Caries  besieht.  Es  erfolgt  ein  Aufbruch,  die  Ab- 
sonderung einer  Jauche  u.  9.  w. ,  und  Verlust  des  Gliedes, 
wo  nicht  des  Lebens,  in  Folge  eines  hektischen  Fibcrs,  sind 
der  endliche  Ausgang. 

Ursachen.  Mechanische  Einwirkungen  durch  Druck  wir- 
kend, veranlassen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Kachexie  ob- 
waltet, am  häufigsten  die  Ex.  solida  s.  vera.  Am  häufigsten 
sind  jedoch  im  Allgemeinen  die  sogenannten  Dyskrasicn  die 
Veranlassung  und  äufserc  Gewalttätigkeiten  geben  zuweilen 
den  Anstofs  zur  Entwickelung  des  Knochenleidens.  Eiue  der 
häufigsten  dieser  allgemeinen  Ursachen  ist  die  Svphilis,  die 
besonders  die  breiten  Knochen  und  den  mittleren  Thcil  der 
Röhrenknochen,  die  nur  mit  der  Haut  bedeckt  sind,  wie  z.  B. 
das  Schienbein,  das  Brustbein,  die  Schädelknochen  u.  s.  w. 
zu  ihrem  Sitz  erwählt.  Die  Scrofulosis  afficirt  dagegen  mehr 
die  Gelcnkcndeu  und  die  porösen  Knochen.  Beide,  besonders 
die  letztem,  geben  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Ex. 
eavernosn.  Die  Gicht  wählt  zwar  auch  die  Gelcnkkiipfe,  be- 
dingt aber  in  der  Regel  die  Ex.  solida  durch  Ablagerung  von 
kalkartiger  Masse  in  das  Gefiige  (Nodus  articularis).  Das- 
selbe findet  man,  wenn  diese  Kachexie  die  breiten  Knochen 
zu  ihrem  Wohnsitz  erwählt.    Vom  Rheumatismus  ist  die  Bil- 
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Jung  weniger  lirstimint  nachzuweisen.  Mancher  Schmerz  wird 
ftir  einen  rlictitriatischcn  ausgegeben,  ohne  es  zu  sein,  und  häu- 
fig liegt  Srrofulosts  Allein  zum  Grunde  oder  os  ist  dieselbe 
mit  Rheumatismus  gepaart,  zu  welchem  srrofulöse  Subjekte 
besonders  geneigt  sind.  Scorbut  und  Krebscachcxie  werden 
wohl  nie  Exostose  erregen,  denn  dieselben  bewirken  wühl  eine 
interstitielle  Aufsaugung,  grüfsere  Porosität  und  Mürbigkeit  des 
Knochen«,  aber  niemals  eine  solche  vermehrte  Plastirilät.  Die 
Anamnese,  so  wie  die charartcrislischeu  Erscheinungen  der  spe- 
cilischen  Entzündungen  müssen  filier  das  Obwalten  der  einen 
oder  anderen  Ursache  Aufsrhlufs  geben.  — *  Vorhersage. 
Im  Allgemeinen  stellt  jede  Kxostose,  sobald  sie  nicht  rein 
örtlich  oder  idiopathisch  ist,  eine  bösartige  und  hartnäckige 
Krankheit  dar,  insofern  ihre  Entstehung  ein  tiefes  Ergriffeu- 
sein  des  vegetativen  Systems  durch  ein  wichtiges  Allgemein- 
leiden  zu  erkennen  gibt.  Von  der  Möglichkeit ,  dicem  Ein- 
halt zu  thun,  und  das  constitulionellc  Befinden  verbessern  zu 
können,  hangt  der  Grad  der  Aussicht  zur  Heilung  ab.  Au- 
ßerdem geben  der  Silz  des  Uebels  in  Betreff  der  Beeinträch- 
tigung wichtiger  zum  Leben  erforderlicher  Organe,  der  Grad 
der  Ausbildung,  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung,  die  Art 
des  Uebels,  ob  sie  eine  K.  solida  oder  cavernosa  ist,  die  Kör- 
perkraft u.  s.  w.  die  wichtigsten  Momente  für  die  Prognose 
ab.  Am  allerungiinstigsten  ist  die  scrofulöse,  insofern  die  Heil- 
barkeit der  allgemeinen  Grundursache  am  schwierigsten  ist  und 
eine  heftige  Entzündung  das  rasche  Ausbilden  einer  cavernö- 
sen,  in  Caries  n.  s.  w.  übergehenden  Exostose  bedingt. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  es  linerläMich,  zur  Besei- 
tigung der  allgemeinen  Grundursache,  wenn  eine  solche  be- 
steht, ein  zweckentsprechendes,  durchgreifendes  Heilverfahren 
einzuleiten  und  die  Zeit  nicht  unnütz  mit  Experimentiren  durch 
Mittel  zu  verlieren,  welche  in  ihrer  Wirkung  unzuverlässig 
sind.  Bei  Scrofeln  und  Gicht  weiden  daher  besonders  der 
Gebrauch  wirksamer  Bäder  und  bei  Syphilis  die  lnunctions- 
knr  angezeigt  sein.  Liegt  der  Exostose  ein  heftiger  Enlziin- 
dungsprocefs  zum  Grunde  und  steht  zu  befürchten,  dafs  die 
Euturirkclung  jener  vor  der  Wirksamkeit  der  allgemeinen  Be- 
haudlung  Vcrdcihnifs  bringend  werden  könnte,  so  unifs  man 
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diesen  örtlichen  Prozefs  durch  das  wicdcrholle  Ansetzen  von 
Blutigeln  und  durch  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe 
abzuhalten  suchen.    Pllaster,  Umschlüge  n.  s.  w.  können  hier 
nichts  helfen,  in  Verbindung  mit  narkotischen  Mitteln  oder  als 
Vehikel  derselben  jedoch  temporair  die  Schmerzen  lindern.  — 
Zuweilen  reduciri  man  eine  Exostose  nur  bis  zn  einem  be- 
stimmten Umfang,  auf  welchem  sie  stehen  bleibt  und  die  ganze 
Lebenszeit  ohne  Nacbiheil  ertragen  werden  kaun.    In  diesem 
Falle,  welches  besonders  hei  der  Ex.  solida  und  bei  der  von 
einer  mechanischen  Ursache,  ohne  Mitwirkung  einer  allgemei- 
nen Dyskrasie  herrührenden  beobachtet  wird,  ist  eB  am  be- 
sten, von  allen  weiteren  lleilvcrsuchcn  abzustehen  und  sie  un- 
berührt zu  lassen.—  Die  Exstirpation  der  Exostose, 
eine  sehr  schmerzhafte  und  iu  der  Regel  lebensgefahrliche  Ope- 
ration, ist  in  den  seltensten  Fällen  angezeigt  und  findet  über- 
haupt'nur  dann  Anwendung,  wenn  die  allgemeine  Dvskrasie 
gäuzlich  getilgt  ist,  der  Auswuchs  noch  nicht  entzündlich  und 
iu  der  Ausbildung  zur  Carics  begriffen  ist,  zuganglich  für  die 
Werkzeuge  liegt,  und  wenn  er,  nachdem  alle  übrigen  lleil- 
Tersuchc  vergebens  angewandt  waren,  durch  Druck  die  Func- 
tion, eines  wichtigen  ürgancs  beeinträchtigt.     In  der  Regel 
kann  mau  sich  aber  von   ihr  keinen  grofsen  Erfolg  ver- 
sprechen, denn  nur  zu  leicht  entwickelt  sich  eiue  verbreitete 
Periostitis  mit  Ucbergaug  in  Verjauchung,  ein  Pseudoervsipe- 
las,  Caries,  Necrosc  u.  s.  w.,  als  unmittelbare  Folgeu  des 
mechanischen  Eingriflcs.    Man  vollführt  die  Operalion  da- 
durch,  dafs  man  sich  durch  die  Wcichgebildc  einen  Zugaug 
zur  ganzen  Geschwulst  verschal,  diese  freilegt,  das  Periosteuin 
abtrennt  und  die  Kuocbcugeschwulst  entweder  mit  einer  Säge 
abträgt  oder  mit  dem  Mcifsel  uud  Hammer,  wo  die  Erschüt- 
terung der  nachbarlichen  Organe  die  Auweudung  der  letztern 
erlaubt.    Ist  die  Basis  breit,  so  müssen  mit  der  Säge  meh- 
rere senkrechte,  bis  auf  den  Grund  reichende  Schnitte  ge- 
macht und  die  eiuzeluen  Theilc  durch  Säge,  Uammcr  und 
Mcifsel  horizontal  abgetrageu  werden.    Die  AVunddächc  wird 
wie  eine  Kuochcuwuude  behandelt. 

J.  van  der  Haar  in  der  Samml.  auswies.  Abh.  Bd.  VIII.  S.  682. 
—  Ho  us  tat  in  den  Memoire*  de  l'Academie  deJCJiir.  T.  III.  n* 
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130.  —  Die  Werke  iil>er  Kno<  Ii»  nkranklieiten  von  Duverney, 
l'ctit  Bertrandi,  Scliaai  schni  idt,  Pallas,  HöUcImi. 
Clossius  u  ml  Do  Ter.  A.       Hit fiter. 

KXSICCANTIA,  uunlrodnendc  Mittel,  siud  iiufsere  Mit- 
tel, welche  die  starke  Sccretiou  von  Eiter-  und  Geschwürs- 
flächen  Teriniudcni.  Es  werden  dahin  die  stärkeren  Adstrin- 
gentia (die  Clei  -  und  Zinkpräparatc,  die  Bolusartcn  n.  a.)  und 
die  Spirituosa  gerechnet,  die  bei  vorhandener  Atouic  und  Ady- 
namie  auch  jenem  Zweck  entsprechen,  dagegen  nicht  passend 
sind,  wenn  die  profuse  Sccretiou  die  Folge  eiuer  Reizung  ist. 

EXSTIRPAT10  GLANDULARIS!  AXILLARIUM,  die 
jiusroltung  der  ^ichscldriisen.  Diese  Operation  findet  nur 
heim  Skirrhus  Anwendung,  wird  in  ihrem  Erfolge  noch  zwei- 
felhafter, wenn  schou  Carcinom  besteht,  und  ist  gänzlich  zu 
unterlassen  beim  Bestehen  einer  allgemeinen  Krebsdvskrasic, 
bei  der  beginnenden  Ausbildung  desselben  Uehels  in  Organen, 
welche  mit  der  Brust  in  einer  physiologischen  Beziehung  ste- 
hen, bei  sehr  grofser  Verbreitung  des  Carcinoms  in  die  Um- 
gebung der  hier  gelegenen  grofseu  Gefäfsc  und  Nerven,  bei 
vorgerücktem  Alter  und  hohem  Grade  der  Schwache,  so  wie 
beim  Bestehen  aller  Verhältnisse,  welche  die  Ablösung  der 
Brust  contraindiciren.  —  In  Bezug  auf  den  In  Strumen  ten- 
apparat  und  die  Vo  r  bc  re  i  t  u  n  g  zur  Operation  s.  Ex  lir- 
patio  mammae,  bei  deren  Ausführung  mau  häufig  gleichzeitig 
auch  zur  Entfernung  der  Achscldriisen  schreilen  mufs.  Ist  jene 
Operation  gemacht  und  liegen  die  entarteten  Drusen  der  Brust 
nahe,  so  verlängert  man  vom  obern  und  äufsern  Wind  winke! 
aus  den  Schnitt  dadurch,  dafs  mau  eine  llohlsonde  unter  die 
flaut  schiebt  und  diese  so  weit  spaltet,  dnfs  die  Drüse  frei  zu 
liegen  kommt.  In  jeden  andern  Falle  bewirkt  man  dicFrei- 
legung  durch  einen  mitten  über  die  Gesrhwulst  laufenden,  hin- 
reichend langen  Schnitt,  wenn  die  Haut  beweglich  und  die 
Drüse  klein  ist.  Bei  dein  Bestehen  einer  grofseu  Geschwulst, 
die  zugleich  unbeweglich  ist,  und  bei  krankhafter  Beschaf- 
fenheit der  Haut,  schliefst  man  diese  durch  zwei,  an  ihren 
beiden  Enden  sieh  vereinigende  Bogenschnitte,  die  ihre  Rich- 
tung nach  der  Biuslwuude  nehmen  und  iu  diese  übergehen, 
ciu,  ti cum  dann  die  ilaut  von  der  Drüse  ab,  zieht  diese  mit 
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einem  spitzen  Haken  hervor  und  exslirpirt  sie  wie  jede  andere 
Geschwulst  (s.  Exstirp.  tiiraoruin)  vom  Grunde  aus  und  ent- 
fernt selbst  alles  verdächtige  und  entartete  zurückgebliebene 
Zellgewebe.  Verinuthet  man,  dafs  ein  Theil  desselben  oder 
die  Drüse  selbst  mit  einem  wichtigen  Nerven  -  oder  Gefafsast 
zusammenhängt,  so  umschlingt  man  die  zu  entfernende  Masse 
durch  ein  gewachstes  Fadenbändchen ,  zieht  dieses  fest  zu- 
sammen und  schneidet  die  unterbundene  Masse  diesseits  der 
Ligatur  ab;  das  Uebrige  übcrlafsl  mau  der  Absonderung  durch 
Eiterung.  Die  gröfste  Vorsicht  und  Behutsamkeit  sind  über- 
haupt bei  diesen  Exstirpalioucn  erforderlich,  wenu  man  nicht 
xu  heftigen,  selbst  lebensgefährlichen  Blutungen  Veraulassnug 
geben  will.  Die  Ablösung  mit  dem  Skalpellstiele  ist  der  durch 
die  Klinge  stets  vorzuziehen,  das  Fuhlen  mit  dem  Finger,  ob 
etwa  Pulsation  bemerkt  w  ird,  auzuralhen  und  das  fortdauernde 
Besprutzen  der  Wunde  durch  kaltes  Wasser  mittelst  einer 
Sprötze  oder  das  Betupfen  mit  einem  Schwämme  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, um  zu  erfahren,  was  mau  vor  sich  hat,  bevor 
mau  weiter  schneidet.  —  Der  Verband  und  die  Nachbehand- 
lung werden  nach  allgemeinen  Regeln  und  wie  bei  der  Ex- 
btirpaiio  mainmac  angegeben  werdeu  wird,  ausgeführt. 

A.  L.  Ii  ich  tcr. 

EXSTIRPATIO  GLANDULAE  SUBMAX1LLAR1S.  Die 
Ausrottung  der  Ii  nterkieferdrüse  ist  sowohl  für  sich,  als 
in  Verbindung  mit  der  Exstirpalio  parotidis  unternommen  wor- 
den und  sie  wird  mit  der  letztern  durch  gleiche  Verhältnisse 
indicirt  und  contraiudicirt.  Für  die  Operation  gelten  ganz  die 
Regeln  wie  für  die  Exstirpatio  tumorum,  wobei  man  die  etwa 
verletzte  Art.  maxill.  ext.  zu  unterbinden  hat,  und  wenu  mau 
auf  wichtigere  Gefafse  uud  Nerven  kommen  sollte,  wie  von 
Waith  er,  vor  diesen  um  den  ausgeschälten  Theil  der  Ge- 
schwulst eine  feste  Ligatur  legt  und  die  Abstofsuug  der  letz- 
tem erwartet, 

A.  Burns  Anatomie  des  Kopfes  u.  Halses.  Halle  1821.  S.  226.  — 
v.  Walt h er  Ablu  a.  d.  Geb.  der  prakt  Med.  Bd.  I.  Landshut 
1810.  8.  207. 

EXSTIRPATIO  GLANDULAE  THYMUS.  Die  Ausrot- 
tung der  Thymus  ist  bis  jetzt  nur  noch  ein  Vorschlag  von 
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A.  B  ii  r  ii  s  (Anatomie  des  Kopfes  u.  Halses.  Halle  1821.  S.  9). 
für  Fälle  von  lebensgefährlicher  Anschwellung  derselben.  Nach 
II  ii  r ii  s'  Versuch  am  Leichnam  wird  die  Drüse  durch  einen  zwi- 
6chen  den  Mm.  sternohyoideis  gerade  über  dem  Brustbein,  wie 
hei  der  Tracheolnmic  geführten  Einschnitt  blosgelcgt,  zwischen 
sie  und  die  Nachbarlhcile  möglichst  tief  der  Zeigefinger  und 
au  diesem  eine  Polvpenzangc  in  die  Mittelfellhöle  eingeführt, 
um  damit  die  Geschwulst  zu  fassen  und  aus  ihren  Verbin» 
düngen  zu  reifsen. 

EXSTIRPATK)  LIENIS,  die  Ausrottung  der  Milz.  Seit 
den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  sind  Fälle  mitgetheilt 
worden,  wo  diese  angeblich  von  Themison  herrührende  Ope- 
ration mit  günstigem  Erfolge  beim  Menschen  unternommen  wor- 
den ist,  und  es  gaben  dazu  hauptsächlich  Verwundungen  der 
Milz,  welche  lebensgefährlichen  Blutergufs  zur  Folge  hatten, 
Aiifserdem  auch  Milzschwindsucht  und  sehr  grofse  Anschwel- 
lungen dieses  Organs  die  Indication.  Wenn  schon  diese  Fälle 
und  die  aus  ihnen  und  aus  Versuchen  an  Thieren  gefolgerte 
Entbehrlichkeit  der  Milz  für  den  Organismus  der  Operation 
das  Wort  reden,  so  ist  dieselbe  doch  entweder  selten  nötbig 
oder  es  sprechen  bei  scheinbar  vorhandener  Anzeige  andere 
Umstände  gegen  sie,  so  dafs  sie  noch  keinen  rechten  Platz 
in  der  Chirurgie  hat  gewinnen  können.  Nach  Schnitze  soll 
man  am  üufsern  Rande  des  linken  Muse,  rectus  ahdominis, 
einen  Finger  breit  unter  den  Rippeuknorpclu  beginnend,  ei- 
nen 4  Zoll  langen  Schnitt  abwärts  durch  die  Baiichwand  füh- 
ren, die  Milz  vorziehen  nnd  ihre  Gefäfse  aufserhalb  der  Bauch- 
hölc  unterbinden ,  nachdem  man  vorher  den  Plexus  licnnlis 
durchschnitten  und  zurückgeschoben  hat,  nm  nicht  durch  Mit- 
fassen desselben  in  die  Ligatnr  Ncrvenzufälle  zn  erregen.  In 
der  Regel  werden  jedoch  Ort  und  Art  der  Operation  durch 
den  iudicirenden  Krankheitsznstand  bestimmt. 

C.  A.  K.  Schutts«  in  II  eck  er*  s  litera*  Annalen  d.  ges.  Hlkde. 
Jahrg.  1828.    Bd.  XII.  S.  385.  Blasius. 

EXSTIRPATIO  LINGUAE,  die  Ausrottung  der  Zunge. 
Diese  Operation  betraf  in  der  Regel  bisher  nur  die  partiell»- 
Wegnahme  oder  die  Abkürzung  der  Zunge,  da  man  die  to- 
tale wegen  lebensgefährlicher  Blutung  scheute,  wenngleich 
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A.  Burus  derselben  durch  Unterbindung  der  Art.  lingualis 
Meister  zu  werden  glaubte.  Die  frühere  Chirurgie  erwähnt 
dieser  Operation  nicht  ;  denn  erst  Louis  gibt  die  Regeln  für 
den  Technicismus  derselben  durch  den  Schnitt  au,  welche  Bo- 
yer, Klein,  v.  Gräfe,  A.  Bums  und  Reiche  verbes- 
serten. La  Motte  und  Godart  empfahlen  die  Unterbin- 
dung, die  durch  Af  Bierken,  Mirault  uudGalcnczo ws- 
ky  vervollkommnet  wurde.  —  Anzeigen:  i)  Uebermafsige, 
auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigende  Vergrößerung  der  Zun- 
ge, welche  die  Beweglichkeit  nud  Function  derselben  stört, 
2)  krebshafle  Degeneration  der  Zunge,  3)  varicöser  und  aneu- 
rysmatischer  Zustand  dieses  Organes. —  Gegeuanzeigen: 
1)  Eutartung  der  Zuuge,  welcher  Natur  dieselbe  auch  sein 
mag,  bis  au  die  Wurzel  derselben;  2)  krebshaftc  Mitleiden- 
schaft der  Speicheldrüsen  und  3)  eine  bestehende  allgemeine 
Dyskrasie. —  Methoden  siud  zwei:  1)  durch  den  Schnitt 
und  2)  durch  die  Unterbindung. 

1  ste  Methode.  Exslirpation  durch  den  Schnitt. 
Sie  verdient  immer  den  Vorzug  vor  der  Ligatur,  weil  diese 
einen  unerträglichen  Schmerz  und  eine  Erstickung  erregende 
Entzündung  und  Anschwellung  hervorbringt. —  Apparat: 
1)  ein  Kork  pfropf,  den  Reiche  zum  Offenhalten  des  Mun- 
des für  entbehrlich  hält,  da  der  Patient  den  Mund  unwillkür- 
lich vou  selbst  Öffnet;  2)  eine  Polypenzauge;  3)  ein  gerades 
und  eiu  convexes  Skalpell;  4)  eiue  gerade  und  eine  Hohl- 
scheere;  5)  ein  knopfförmiges  Glüheisen;  6)  Blutslillungsap- 
parate,  als:  eine  Pincette  zur  Torsion,  krumme  HefluadcJu, 
Fäden,  Bleidralh,  Schwämme,  kaltes  Wasser,  Eis  u.  s.  w.; 
7)  ein  Tuch  oder  eine  Binde.  —  Vorbereitung.  Gehil- 
fen sind  zwei  erforderlich ;  einer  stützt  den  Kopf  und  sorgt 
für  das  Offenhalten  des  Mundes;  der  zweite  reicht  die  In- 
Btrnracnle.    Der  Kranke  sitzt  auf  eiuem  hohen  Stuhle. 

Operation.  Bei  überraäfsiger  Vergröfserung  der  Zunge 
nach  der  Länge  und  Breite,  sowie  beim  Krebs  und  der  Au- 
giectasie  in  dem  vorderen  Theile  hat  man  2  bogenförmige, 
mit  der  Gestalt  der  Zunge  congruirende  Schnitte  empfohlen, 
welche  das  Ucbcruussige  oder  Entartete  wegnehmen;  doch  ist 
statt  dessen  das  Ausschneiden  eines  Dreiecks,  dessen  Sehen- 
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kcl  nach  Erfordernifs  der  Umstände  sieb  mehr  oder  weniger  m 
einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  in  der  Mittellinie  verei- 
nigen müssen,  wegen  der  leichtem  Stillung  der  Blutung  vor- 
zuziehen, wie  Boy  er,  v.  Wal  Iber  und  Reiche  ausgeübt 
haben.  Nachdem  man  vorher  abgeschätzt  hat,  wie  die  Schnitte 
zu  fahren  sind,  fafst  man  mit  einer  geraden  Polypeuzange  die 
Zungenspitze,  zieht  dieselbe  stark  an,  sticht  das  gerade  Bi- 
stouri in  der  Mittellinie  in  nnd  durch  die  Zunge  und  voll- 
führt, die  Schneide  nach  dem  Zungenrande  zugekehrt,  erst 
den  Schnitt  auf  der  rechten  nnd  dann  auf  der  linken  Seite. 
Zur  Blutstillung  bedient  man  sich  nach  Reiche  am  zweck- 
mäßigsten der  gegenseitigen  Vereinigung  der  Wundränder  durch 
den  Blcidrath,  den  man  mit  einer  niäfsig  gekrümraten  Nadel, 
die  statt  des  Oehres  mit  einer  schraubenförmigen  Ansholung 
versehen  ist,  3  Linien  vom  Wundrande  entfernt,  durch  beide 
Schnittränder  von  dem  Rücken  der  Zunge  aus  von  links  nach 
rechts  durchzieht  und  durch  Zusammendrehen  der  Enden  ver- 
einigt; eine  zweite  Ligatur  wird  au  der  Spitze  auf  gleiche 
Weise  angelegt.  Diesem  Verfahren  gebührt  noch  der  Vorzug, 
wenn  das  Krankhafte  nicht  in  der  Mittellinie  oder  an  der  Spitze 
eitzt,  so  dafs  aUo  kein  gleichschenkliges  Dreieck  gebildet 
werden,  sondern  nur  ein  schmaler  seitlicher  Streifen  stehen 
bleiben  kann.  —  Befindet  sich  die  Entartung  nur  an  einer 
Seite  der  Zunge,  so  fafst  man  dieselbe  mit  der  Muzeux- 
schen  Hakeuzangc,  spannt  sie  an  uud  trägt  das  Entartete 
durch  einen  halbmondförmigen,  von  hinten  nach  vorn  geführ- 
ten Schnitt  ab.  Zur  Stillung  der  Blutuug  müssen  in  diesem 
Falle  kaltes  Wasser,  Eis,  Essig,  Alaunauflösung  und  nolln- 
gcnfalls  die  Torsion  angewendet  werden.  —  Erstreckt  sich 
die  Entartung  bis  auf  eine  Hälfte  der  Zunge,  so  soll  man  nach 
Reiche  dieselbe  mit  ciuem  bauchigen  Skalpell  der  Lange 
nach  durch  einen  Schnitt  von  hinten  nach  vorn  spalten,  das 
Kranke  erst  nuten  von  der  Verbindung  trennen  und  dann  durch 
einen  Querschnitt  das  Ucbrige  lösen,  wobei  die  Zunge  mit  der 
Hakeuzangc  stark  angezogen  werden  inufs.  In  diesem  1  alle 
wird  zur  Blutstillung  das  Glüheiscn  erforderlich.  Dehnt  sich 
die  Krankheit  in  die  ganze  Breite  der  Zunge  aus,  so  cmpl.el.lt 
v  Graefe  den  Querschnitt  durch  dieselbe,  nachdem  sie  mit 
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einer  An>;i  hervorgezogen  isl,  mittelst  der  Ilnhlscheere  von  der 
Seite  her  Iiis  j  Zoll  von  der  Mitte  zu  vollführen ,  die  Arle- 
rie  zu  unterbinden,  diesen  Schnitt  von  der  anderen  Seite  kor 
ebenso  zu  machen  und  nach  der  Unterbindung  das  Uebrigc 
zu  trennen.  Die  Unterbindung  ist  jedoch  am  hiulrrn  Theile 
der  Zunge  schwerer  ausführbar,  als  die  Torsion,  welche  zu- 
weilen ausreichen  dürfte,  wenu  nicht  eiue  verbreitete  Gefäfs- 
ausdehnung  besteht.  Reiche  inachte  den  Querschnitt  behufs 
einer  totalen  Exslirpaliou  mittelst  eines  kurzen  gewölbten  Skal- 
pells, das  er  nach  Trcuming  der  ganzen  Substanz  in  die  Quere, 
mit  seiner  Schneide  nach  vorn  wendete,  um  die  Zunge  vou 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Grunde  des  Mundes  zu  trennen.  Die 
Zunge  iixirtc  er  mit  der  geraden  Polvpenzaugc,  durch  wel- 
che er  jeac  so  weit  hervorzog,  dafs  die  Wurzel  hinter  die 
Zahne  zu  liegen  kam.  Die  untere  Zahnreihe  und  die  Unter- 
lippe bedeckte  er  mit  nasser  Leinwand  und  die  innere  Flä- 
che der  Wangen  schützte  er  durch  nasse  hölzerne  Spatel. 
Das  Glüheiseu  mufs  weifsglühend  sein,  und  um  deu  gebilde- 
ten Schorf  nicht  bei  der  Entfernung  wieder  abzureißen,  au 
der  Stelle  der  Einwirkung  um  seine  Axe  rotirl  werden. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  günstig,  wenn  dieselbe  wegen 
Vergröfscrung,  nicht  krebshafler  Degeneration  und  Gcfafser- 
weitcrung  gemacht  wurde,  und  die  Reaction  wird  um  so  ge- 
ringer sein,  je  kleiner  der  zu  exstirpirende  Theil  war.  In 
Rezug  auf  das  Sprechen  und  Schlucken  hat  man  die  Erfah- 
rung gemacht,  dafs  diese  Functionen  eben  nicht  bedeutend  be- 
einti.iclitigt  wurden,  und  dafs  der  Stumpf,  welcher  stehen 
blieb,  eiue  zur  Ausübung  dieser  Verrichtungen  entsprechende 
Gestalt  und  Vojubililät  wieder  nllmählig  annahm.  Die  Fertig- 
keit, die  Zungenbuchstaben  deutlich  aussprechen  zu  können, 
blieb  jedoch  in  der  Regel  behindert.  Wird  die  Exstirpation 
behufs  der  Entfernung  dos  Krebses  gemacht,  so  gilt  in  pro- 
gnostischer Hinsicht  die  Erfahrung,  welche  man  bei  diesem 
Leiden  in  andern  Organen  machte. 

2tc  Methode.  D  i  e  U  u  te  r  b  i  n  d  u  n  g.  Da  die  Erfah- 
rung nachgewiesen  hat,  dafs  man  durch  Beobachtung  der 
oben  angegebenen  Regeln  der  Blutung  Meister  weiden  kann, 
so  besteht  für  die  Anwendung  dieser  Methode  jetzt  keiue  In- 
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diralion  mehr,  und  durfte  dieselbe  fiir  überflüssig  erachtet  wer- 
den.   Zur  Ausführung  derselben  braucht  man  eine  oder  zwei 
starke  krumme  Heftnadeln  und  zwei  oder  drei  starke  Zwirn- 
fäden Ton  Tcrschiedener  Farbe.  —    Ist  die  Znnge  in  ihrer 
ganzen  Breite  erkrankt,  so  fädelt  man  an  jedes  Ende  eines  ge- 
meinschaftlichen Fadens  eine  Nadel,  und  aufserdem  in  jede  der- 
selben noch  einen  besonderen,  anders  gefärbten,  sticht  die  eine 
Nadel  an  der  einen,  die  andere  an  der  anderen  Seite  der  Zunge, 
jenseits  der  Entartung,  von  unten  nach  oben  so  durch  die 
Zunge,  dnfs  dieselbe  der  Breite  nach  in  drei  gleiche  Thcile 
gcthcilt  wird,  und  knüpft  die  beiden  einzelnen,  glcichgef.irb- 
ten  Fäden  an  jedem  Rande,  den  gemeinschaftlichen  auf  der 
obern  Fläche  durch  einen  Knoten  und  eine  Schleife  gnnz 
fest  zusammen  (Af  Bierken  nnd  Mirault).    Beim  Beste- 
hen der  Degeneration  an  einer  Seite  soll  dieselbe  durch  eine 
doppelle,  in  eine  Nadel  gezogene  Ligatur  abgeschnürt  wer- 
den (Galcnczowsk  v). —    Die  nachfolgende  Anschwellung 
macht  die  Anwendung  von  Blutigeln  nnd  Scarilicalioneii  er- 
forderlich; eine  nachfolgende  Blutung  wird  durch  festeres  Zu- 
sammenschnüren gestillt. 

Louis  in  den  Mern.  de  l'ac  de  cliir.  de  Paris.  T.  V.  —  Mi- 
rault in  öVn  Riem,  de  la  Soc.  de  Montpellier.  P.  IV.  —  Klein 
in  Sicbold's  Chiron.  Bd.  I.  S.  665.  —  Af  Bierken  in  Hw- 
fei and's  Journal.  Bd.  VI.  181 1.  S.  118.  —  v.  Walther  in 
dessen  und  v.  Graefe's  Journal.  Bd.  V.  S.  210.  —  Lisfi  -a  ne- 
in der  Itevue  inedicale.  Avril  1827.  S.  69.  —  Reiche  in  Rust's 
Magazin.  Bd.  46.  S.  167.  A,  L.  Rithtcr. 

EXSTIRPATIO  ET  AMPUTATIO  MAMMAE,  die  Ab- 
lösung und  udusscJuihtng  der  Weiberbrust.  Den  ältesten 
Aerzten  schon  bekannt,  die  sie  nur  beim  offenen  Krebs,  also 
ohne  allen  Erfolg  unternahmen,  wurde  die  Operatiou  von  Cel- 
sus  gänzlich  verworfen,  von  Galen  wieder  empfohlen.  Zur 
Stillung  der  Blutung  empfahl  Leoni  das  das  Brennen  nach 
jedem  Schnitt,  Paul  von  Acgiua  das  Glühciscu  nach  der 
Operation,  und  später  F  a  b  rici  u  s  abAf|iiapcndentc  den 
Gebrauch  hölzerner  oder  hörnercr,  in  Scheidewasser  getauch- 
ter oder  glühender  Messer.  Durch  Guy  von  Chauliac, 
Parc,  Fallopia,  Franz  de  Arcc,  IIildanusJ  Forest, 
Scultct,  Purmann,  Heister  u.  A.  wurde  die  Amputation 
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durch  das  Messer  wieder  eingeführt,  woliei  zum  Theil  Ul- 
ken, Zangen,  Gabeln,  Nadeln  a.  s.  w.  gebraucht  wurden. 
In  der  Mitle  des  18ten  Jahrhunderts  gab  man  der  schnellen 
Vereinigung  den  Vorzug  und  Kapp  nebst  Dcsanlt  schufeu 
zur  Hautersparnifs  die  Exslirpation  und  zogen  die  Haut  zu- 
rück, während  Sharp  und  Chcselden  die  jetzt  noch  ge- 
bräuchlichen bogenförmigen  Schnitte  einführten.  Später  em- 
pfahl Ze  Her  to  u  Zellen berg  wieder,  um  Rückfällen  vor- 
zubeugen, die  Amputation;  Flajani,  Falle tta  und  viele 
spätere  Wundärzte  stimmten  diesem  Vorschlage  bei. 

Anzeigen.    1)  Skirrhus  und  Cnrcinom  der  Brust;  2)  je- 
de andere,  auf  andere  Weise  nicht  zu  heilende  Degeneration 
und  Destrtiction  derselben,  welche  durch   ihre  Gröfsc  und 
Schwere  lästig  wird  oder  durch  Zerstörung  und  Säftcvcrlusl 
eiue  Abzehrung  nach  sich  führt.    Dafs  beim  Krebs  diese 
Operation  vielleicht  nie  radieale  Hilfe  geleistet  hat  nnd  nur 
ein  Palliativmittel  darstellt,  jedoch  auch  zu  diesem  Zweck 
und  wenn  nur  einige  Wahrscheinlichkeit  zur  Heilung  besteht, 
nicht  unterlassen  werden  darf,  wurde  uuter  „Cancer"  und 
„Cancer  mammac"  bemerkt.    Will  man  einen  günstigen  Er- 
folg oder  wenigstens  Lebcnsvcrlängerung  erwarten,  so  unter- 
nehme man  die  Operation  nicht  zu  spät,  sondern  noch,  wenn 
der  Skirrhus  verschiebbar,  die  Haut  gesund  und  die  Ver- 
härtung noch  nicht  schmerzhaft  geworden  ist  oder  in  Carci- 
noDi  überzugehen  droht.    Bleibt  der  Skirrhus  auf  einer  be- 
stimmten Stufe  der  Eutwickeluug  stehen,  so  unterlasse  man 
die  Operation ,  denn  er  ist  dann  gleichsam  ein  ableitendes 
Lebcnsvcrläugcruiigsmillel.    Wenn  jedoch  durch  flüchtige  Sti- 
che und  beginnendes  Wachslhum  der  Ucbergang  des  Skirrhus 
in  verborgenen  Krebs  angezeigt  wird,  so  ist  der  höchste  Zeit- 
punkt zur  Operation  gekommen.    Sehr  zweifelhaft  wird  schon 
der  Ausgang,  wenn  dieses  Stadium  in  seiner  Ausbildung  be- 
steht, eine  Rückwirkung  auf  den  Körper  durch  den  Ausbruch 
eines  Allgcmcinleidens  sichtbar  wird,  andere  Drüsen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind  und  ein  Aufbruch  bevorsteht.  Ganz 
unterbleiben  uiufs  sie  beim  Bestehen  von  folgenden  Gcgcli- 
a  uze  igen:  1)  bei  einer  allgemeinen,  ollcnbarcu,  oft  erbli- 
eheu  Krcbsdvskrasic,  welche  sich  auch  schon  in  anderen  Or- 
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gancn  z.  D.  im  U(crns  bemerkbar  gemacht  hat;  2)  bei  der  Un- 
möglichkeit, alles  Entartete  exstirpiren  zu  können,  weil  die 
Brust  mit  den  Rippen  verwachsen  ist  und  diese  schon  ange- 
griffen sind;  3)  beim  gleichzeitigen  Bestehen  des  Krebses  in 
den  Achseldrüsen  in  dem  Grade,  dafs  sie  nicht  mehr  beweg- 
lich sind,  sondern  mit  ihrer  Umgebung  eine  festsitzende  harte 
Masse  darstellen;  4)  bei  hohem  Alter  und  grofser  Schwache. 
—  Bei  dem  Fungus  haematodes  hat  die  Operation  anch  nie  et- 
was genutzt.  —  Man  schiebt  die  Operation  gern  auf,  wenn 
der  Skirrhus  sehr  entzündet  und  im  Wachsen  begriffen  ist, 
um,  wenn  es  möglich  ist,  einen  Stillstand  zu  bewirken;  wenn 
die  Menstruation  gerade  besteht,  und  wenn  seit  mehreren  Mo- 
naten Schwangerschaft  vorhanden  ist. 

Methoden  gibt  es  drei:  1)  die  ganzliche  Wegnahme  der 
Brust  mit  der  Hautdecke  (Amputatio  mammac),  2)  die  Aus- 
Schalung  der  Brust  aus  der  Haut  (Exstirpatio  inammac  to- 
talis) und  3)  die  Ausrottung  eines  Thciles  der  Brust  (Ex- 
stirpatio mammae  partialis). 

lste  Methode,  die  Amputation  der  Brust.  Es 
gebührt  derselben  der  Vorzug  vor  der  Exslirpatiou  mit  Haut- 
ersparnifs,  wenn  der  Krebs  von  der  Haut  aus  sich  entwi- 
ckelte und  die  Drüse  in  die  Entartung  hineinzog,  und  wenn 
die  ganze  Hautdecke  oder  soviel  derselben  entartet  ist,  dafs 
die  gauze  Wunde  nicht  bedeckt  und  demnach  eine  theilweise 
Heilung  durch  Eiterung  nothwendig  wird.    Ein  grofser  Theil 
der  jetzt  lebenden  Wundärzte  hält,  abgesehen  von  der  Ver- 
zögerung der  Heilung  durch  Ersparnifs  eines  Theiles  der  Haut- 
decken durch  Fistelbildung,  Verjauchung,  Zusammenschrum- 
pfen und  Absterben  der  Haut,  die  Heilung  durch  Eiterung  und 
daher  die  Einleitung  der  Amputation  für  unentbehrlich  und  für 
absolut  nothwendig,  weil  gerade  die  zurückgebliebene,  schein- 
bar gesunde  Haut  durch  die  Entwickelnng  des  Krebses  in 
ihren  Drüsen  die  Veranlassung  zur  Wiederentstehnng  des  Uc- 
bels  gibt,  welche  um  so  eher  zu  befürchten  steht,  als  der 
Skirrhus  dorch  sein  längeres  Bestehen  d«*m  Organismus  schon 
zum  Bedürfnifs  geworden  und  also  von  demselben  nicht  plötz- 
lich entfernt  werden  darf,  ohne  eine  vicariirende  Absonderung 
zu  errichten,  zu  welchem  Zweck  anfangs  die  Eiterung  und  be- 
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vor  diese  aufhört,  ein  grofses  Fontanell  am  Anne  dient  und 
cinigermafsen  Sicherheit  gewährt. 

In  strumea  tenap parat.  Ein  gerades  und  ein  conve- 
xcs  grofses  Skalpell  oder  ciu  Auipulalionsincsser,  eine  Fin- 
cetle,  eiu  spitzer  und  mehrere  stumpfe  linken,  eine  Hohi- 
scheere,  eiue  Hohlsoudc,  eiu  vollkommener  Blulstillungsnp- 
parat,  mehrere  grofsc  Schwämme,  kaltes  und  warmes  Was- 
ser, Ileftuadelu  und  Fäden,  Charpie,  Heftpflaster,  eine  gro- 
fsc Comprcssc,  eine  vierseitige  Brusibindc  und  eine  Mitelle. 
—  Lagerung  und  Gehilfen.  Am  bequemsten  ist  es  für 
den  Operateur,  wenn  die  Kranke  nicht  auf  einem  Delle  liegt, 
sondern  auf  einem  hinreichend  hoheu  Lehusiuhl  oder  auf  ei- 
nem Tische  sitzt,  die  krauke  Seile  mehr  dem  entsprechenden 
Rande  zugekehrt,  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seile, 
zur  Anspannung  des  grofscu  Brustiuuskels,  gerichtet  wird.  Eiu 
Gehilfe,  der  hinter  der  Kranken  steht,  lehnt  den  Kopf  der- 
selben an  seine  Brust  und  tixirt  den  Oberkörper;  der  zweite 
halt  den  entsprechenden  Arm  zur  Anspannung  des  grofscu 
Bruslmuskcls  im  rechten  Winkel  und  etwas  nach  hinten  ge- 
richtet; eiu  driller  steht  der  Krauken  zur  Seite  und  unterstützt 
den  Operateur,  uud  der  vierte  reicht  die  Instrumente.  Der 
die  Operation  vollziehende  Wundarzt  steht  oder  sitzt  vor  der 
Kranken. 

Operation,  lstcr  Akt,  Haut  schnitt.  Man  läfst 
durch  den  zur  Assistenz  bereitstehenden  Gehilfen  die  Haut 
anspannen,  setzl  die  Spitze  des  grofscu  convexen  Skalpells 
oberhalb  der  Brust,  an  deren  Basis  ein  und  vollführt,  um 
die  Hand  nicht  zweimal  wechseln  zu  dürfen,  mittelst  der  lin- 
ken Hand  um  die  rechte  Seile  der  Basis  herum  bis  zu  dem 
entgegengesetzten  Punkte  einen  kräftigen,  dnreh  Haut  und 
Zellgewebe  dringenden  coneaven  Schnitt;  mau  nimmt  dann  das 
Messer  in  die  rechte  Hand  und  vollführt  auf  der  linken  Seite 
der  Brust,  an  der  Basis  derselben  nach  Anspannung  der  Haut 
einen  gleichen ,  welcher  an  seinen  beiden  Eudpunktcu  in  je- 
nen fällt  oder  ihn  kreuzt.  Wenn  die  Haut  noch  jenseits  der 
Basis  der  Brust  krank  beschaffen  seiu  sollte,  so  müssen  die 
Schnitte  das  Abnorme  in  sich  seh  lief  seil.  Sollte  gleichzeitig 
die  Exstirpalion  nah  gelegener  Achscldrüscn  ndlhweudig  wer- 
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den  und  man  beabsichtigen,  sich  zu  dcusclbeu  vom  ohern 
Wnndwtnkel  aus  eilen  Weg  bahnen  zu  wollen,  so  kann  man 
beiden  coueaven  Schnitten  eine  Richtung  naeh  der  Aehselhele 
hin  geben  und  sie  also  nicht  senkrecht,  sondern  schiel  von 
oben  uud  aulscn  naeh  unten  und  innen  führen.  —  2ler  Akt, 
Trennung  der  Brustdrüse.  Man  fafst  mit  der  linken 
Hand  die  Drüse,  spauut  sie  au,  zieht  sie  abwärts,  macht  mit 
dem  Messer  am  obern  Wandwinkel  einen  tiefen  Einschnitt 
Iiis  auf  deii  grof>cn  Bruslmuskcl  und  trennt  nun  durch  lange 
Hache  Messerifige  die  Drüse  van  ihren  Boden  unter  ferneren 
kräftigen  Anspannen  uud  Ahwftrtsdrfirken,  wozu  oft  der  Skal- 
pellstiel  schon  allein  hinreichend  ist.  Um  nicht  in  den  mit  Blut 
bedeckten  Thailen  zu  schneiden,  ziehen  mehrere  Wundärzte 
das  Lostrennen  von  unten  nach  oben  vor,  welches  jedoch 
schwieriger  ist  und,  wenn  der  Operateur  seiner  Sache  nicht 
ganz  gewifs  ist,  die  Veranlassung  werden  kann,  dafs  mau 
mit  dem  Messer  unter  den  Brnstmnske]  kommt  uud  diesen  mit 
lostrennt.  Mau  empfiehlt  daher  dieses  Verfahren  nur  dann, 
weun  eine  Verwachsung  der  Drüse  mit  dem  Muskel  besteht, 
welches  daran  erkannt  wird,  dafs  der  Skirrhus  beim  Herun- 
terhängen des  betr.  Armes  beweglich,  beim  Anspannen  und 
Rückwärlsbiegen  desselben  über  unbeweglich  ist.  —  Naeh 
Entfernung  der  Brust  untersucht  man  genau  die  Wnndflaehe, 
an  welcher  der  assistireude  Gehilfe  theils  durch  Schwämme 
mit  kaltem  Wasser,  theils  durch  Tamponiren  mit  den  Fin- 
gern die  Blutung  einstweilen  zu  stilleu  sucht,  und  entfernt 
jede  zurückgebliebene  Verhärtung  im  Zellgewebe  oder  einer 
Drüse,  die  mau  mit  einer  Piticette  fafst  und  mittelst  eines  Skal- 
pells oder  einer  Ilohlscheere  cxslirpirt.  Sollte  eine  Rippe  an- 
gegriffen sein,  so  empfiehlt  man  das  Abschaben  oder  Bren- 
nen; jedoch  ist  die  Operation  zweckmäßiger  ganz  zu  unter- 
lassen, wenn  man  dies  verinulhet,  welches  man  an  der  giinz- 
lichen  Unbeweglichkeit  des  Skirrhus  bei  herunter  hangendem 
Arme  erkennen  kann.  Sind  Achseldrüscn  zu  exstirpiren,  so 
schlicfse  man  diese  Operation  jetzt  an  (s.  Exst.  gland.  axill.). 

2 1  c  M  c  l  h  o  d  e,  die  t  o  l  a  I  c  E  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  d  e  r  B  r  u  s  t. 
Aus  den  oben  angegebenen  Gründen  steht  die  Zweckmäßig- 
keit derselben  hinter  der  der  Amputation  zurück  und  sie  üudet 
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nnr  Anwendung,  wenn  andere  Leiden,  als  der  Skirrhus,  die 
Wegnahme  bedingen  oder  wenn  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Brust  skirrhös,  die  Haut  ganz  normal  beschaffen  ist  und  man 
soviel  derselben  ersparen  kann,  dafs  die  Wundflüche  gäuz- 
von  ihr  bedeckt  wird*    Die  Brustwarze  darf  aber  nio  ste- 
hen bleiben. —    Operation.  Ister  Akt,  Hautschnitt. 
Man  vollführt  mit  einem  grofsen  convexen  Skalpell  entweder 
in  senkrechter  oder  in  schiefer  Richtung,  nicht  an  der  Basis 
der  Brust,  sondern  über  dieselbe  zwei  oben  und  unten  sich 
kreuzende  halbmondförmige  Schnitte,  welche  die  Brustwarze, 
alle  etwa  bestehende  Entartung  der  Haut  und  soviel  dersel- 
ben in  sich  schliefsen,  dafs  mit  dem  Reste  die  Wundiläclie 
gänzlich  bedeckt  werden  kann.    Der  Gehilfe  spannt  die  Haut 
von  der  Seite  an,  au  welcher  der  Schnitt  vollführt  wird,  wäh- 
rend der  Operateur  die  nicht  operireude  Hand  zn  gleichem 
Zwecke  an  der  entgegengesetzten  Seite  braucht.    Nun  sc  hiel- 
tet man  zur  Trennung  der  Brustdrüse  von  der  stchcugeblic- 
beueu  Haut,  indem  mau  durch  einen  Gehilfen  den  eiuen  Wund- 
rand stark  zurückziehen  läfst  und  der  Wundarzt  ein  Gleiches 
mit  der  anderen  freien  Hand  an  der  entgegengesetzten  Seite 
thut.    Durch  senkrechte,  nach  der  Drüse  hin  gerichtete,  wie- 
derholte Messerzüge  wird  das  angespannte  Zell-  uud  Fctt- 
hautgewebe  am  Rande  des  immer  mehr  zurückweichenden  uud 
sich  trennenden  Haiillappcns  getrennt,  bis  beide  abgelöst  siud 
und  die  Brustdrüse  vou  allen  Seiten  zugänglich  daliegt.  — 
2tcr  Akt,  Lostreunuug  der  Drüse.    Diese  wird  auf 
die  oben  angegebene  Weise  vollführt. 

3  le  Methode,  die  partielle  Exstirpation.  Sie 
findet  nur  ihre  Anwendung  bei  nicht  krebshaften  Degenera- 
tionen, denn  die  jetzige  Chirurgie  empfiehlt,  selbst  bei  klei- 
nen, aber  für  wirklich  au  er  Kanuten  Skirrhen  zur  woiuöglichen 
Verhinderung  eines  Rückfalles  die  totale  Exstirpation  vorzu- 
nehmen. —  Ister  Akt,  Haut  schnitt.  Bei  beweglicher 
und  gesunder  Beschaffenheit  der  bedeckenden  Haut  macht  man, 
je  nach  der  Gröfse  der  Geschwulst,  durch  Fallcnhildiing  ei- 
nen über  dieselbe  wegragenden  Langenschnitt ,  oder  ohne  die 
Bildung  einer  Falte  aus  freier  Hand  einen  Kreuzschnitt,  uud 
wenn  die  Haut  entartet  oder  verwachsen  ist,  zwei  halhinond- 
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förmige,  sich  kreuzende,  das  Entartete  in  sich  schliefscude 
Hautschuittc.  Hierauf  trennt, man  die  Seitenränder  der  Wunde 
oder  die  Haulhtppen  ab,  oliuc  dieselben  ihres  Zellgewebes  zu 
berauben.  —  2ler  Akt.  Ausschälung.  Man  läfst  die 
Wunde  mittelst  zweier  Baken  nuseiuaudei  ziehen,  fafsi  die  Gc- 
srhwulst  mit  einer  llakenzange  oder  mit  einem  Pfriemen,  zieht 
sie  an  und  trennt  sie  entweder  mit  dem  Stiel  oder  mit  der 
Schneide  des  Skalpells  sammt  dein  anfangenden  Zellgewebe 
heraus,  untersucht  dann  die  Wunde,  oh  noch  etwas  Ver- 
dächtiges besteht,  nud  schreitet  nach  der  Blutstillung  zur 
Vereinigung. 

Die  Blutstillung  bewirkt  mau  in  allen  diesen  Fallen  durch 
kaltes  AN  asser,  durch  die  Torsion  uud  durch  Unterbindung; 
die  Ligaturläden  kommen  in  den  untern  Wundwinkrl  zu  lie- 
gen. —  Hat  man  mit  Hauterspnrnifs  operirt,  so  bedeckt  man 
nach  gehöriger  Reinigung  der  Wunde  vom  Btutcoaguluin  die- 
selbe mit  der  Haut,  auf  welche  Clurpie,  Compresse  und  eine 
Brustbiude  zu  liegen  kommt,  und  bewirkt  erst  am  andern  Ta- 
ge die  genaue  Vereinigung  mit  Heftpflastern  und  blutigen  Hef- 
ten, um  das  Stadium  Jvmphaticum  abzuwarten,  wie  Rast  em- 
pfiehlt, der  wahrend  dieser  Zeit  kalte  Umschläge  machen  läfst, 
die  man  indessen  nicht  unbedingt  in  allen  Fallen  anwenden 
kann,  da  die  Bntwickelnug  des  erforderlichen  Grades  von  Ent- 
zündung hierdurch  bei  einzelnen  Subjekten  behindert  werden 
kaun.  Den  betretenden  Arm  befestigt  mau  durch  eiue  Mi- 
telle au  den  Körper.  Ruhige  Lage  im  Bett,  eiu  kühles  Ver- 
hallen ,  sei I* st  die  antiphlogistische  Methode,  besonders  weun 
pneumonische  Zufälle  eintreten,  sind  unerläfslich.  Die  Er- 
neuerung des  Verbandes  wird  erst  nach  eingetretener  Eiterung 
vorgenommen.  —  Weuu  die  Amputation  gemacht  worden  war, 
so  bedeckt  mau  die  Wundfläche  mit  Charpie,  die  in  laues 
Waaser  getaucht  wordeu  ist  (Blasius),  uud  fährt  bei  Ent- 
fernthaltuug  aller  Salbeu  u.  s.  w.  fort  bis  zur  Heilung,  selbst, 
wie  Blasi  us  angibt,  weuu  während  der  Menstruation  die  Ei- 
terung eiue  schlechte  Beschaffenheit  annimmt  und  die  Heilung 
stille  steht.  Wenu,  wie  Ru  s  t  lehrt,  die  Heilung  anfangs  sehr 
schnell  erfolgte  uud  dieselbe  nun  still  steht,  indem  sich  die 
Heilkraft  gleichsam  erschöpft  Labe,  so  soll  die  Wunde  rei" 
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zimhI  mit  Unnucntuin  basilicum  lind  Tinctura  rovrrhae  bchan- 
(!•  lt  werden.  Bilden  sieh  unter  Ycränderuug  der  Absonderung 
9cfcwAUiurige  und  sKirrhöse  Auswüchse  60  miifs  zum  Messer 
und  Glührisen  oder  zur  Anwendung  des  Arseniks  geschritten 
wei  den.  Vernarbt  die  Wunde  Iis  auf  eine  kleine  Stelle,  de- 
ren Heilung  allen  Mitteln  trotzt,  90  soll  man  sie  als  ein  Vi- 
mirleiden  bestehen  lassen.  Zuweilen  bricht  der  Krebs  wie- 
der in  der  Narbe  auf.  —  Das  Tragen  eines  wilden  Kat- 
zen -  oder  Kaninchenfelles  auf  der  Drustnarbo  wird  sehr  cm- 

Heister  de  optima  cancri  mammanim  exstirpationc.   AUd.  1720. 
--  N.  J.  Pallucci,  nouvelles  remarques  sur  lu  litliotomie  et  sur 

Jrampntetion  des  mamuielles.  Paris  1750.  —  Ch.  K.  Kapp«  de 
exstiipalione  tumoruin  in  mainmis.  Lips.  1768.  —  II.  Fearon 
in  der  neuen  Sammlung  für  Wundärzte.  St.  II.  Leipz.  1786.  — 
(i.  Bell,  Tliongts  on  Üie  rancer  of  the  breast«.  ßirminph.  1788. 
_  RfenteVa  chirurfr.  Bibliodiel  Bd.V.  8.  130.  Bd.  N I.  S.  «SO. 

Pallotta  in  Weiers  italien.  Bibliothek  Bd.  III.  S.  199.— 
Zellenbeig  Aldi,  über  die  ei>ten  Krscheinungen  venerh»rliei 
Lokalkrankheiten.  Wien  1810.  S.  194.  —  Murainaa  in  des». 
Journal  Bd.  V.  8.  152.  —  Peiper  in  Ilarief s's  iiiein.  Jahr- 
buchern Bd.  S.  105.  —  Benedict,  Bemerkungen  über  die 
Krankheiten  der  Brust-  und  Achseldi Säen.   Bre.slnu  1K25. 

Richter. 

BXSTIRPATIO  0CULI  ET  PALPE  BRA  RUM,  die  uiu*- 
ro/titng  des  ^Augapfels  und  der  siugcnh'dcr.  Die  ersten 
Spuren  dieser  Operation  findet  mau  im  löten  Jahrhundert,  in- 
dem Alexander  Bcnedetti  und  Job.  Laikire  ihrer  als 
einer  zur  Zeit  öfter  ausgeführten  erwähnen,  G.  Bartiseh 
sie  aber  erst  näher  beschreibt.  Die  auf  diese  Operation  Be- 
zu£  haltenden  Ansahen  von  Fabr.  Iii  Ida  aus  und  Soo- 
liniren  betreffen  die  Fixirung  des  Augapfels  und  die  Ge- 
stalt der  Instrumente.  Acrel  lehrte  die  Notwendigkeit,  die 
äufscre  Commissur  zu  spalten,  Loui9  stellte  die  ludicntionen 
näher  fest  und  vereinfachte  die  Technirismcn  in  der  Art,  dafs 
sie  jetzt  muh  die  Norm  des  heutigen  Verfahrens  abgeben, 
welches  D  e  s  a  u  1 1  und  S  a  b  a  t  i  e  r  wesentlich  vervollkomm- 
neten, wahrend  viele  spatere  Wundärzte  sich  in  der  Erfin- 
dung von  Messern  erschöpften,  die  theils  uusnockniafsi«,  ibeils 
überflüssig  sind.  —  Anzeigen:  1)  Krebs  des  Augapfels  und 
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der  Umgebung  desselben  in  der  Augenhöle;  2)  Krebs  der  An- 
genfer  und  jede  andere  bösartige,  durch  die  Blepharoplastik 
nicht  zn  ersetzende  Destrnction  derselben,  wodurch  der  Aug- 
apfel entblöfst  und  in  Folge  der  fortwährenden  Entzündung 
des  Augapfels  endlich  eine  Zerstörung  desselben  und  Erblin- 
dung erfolgt;  3)  jede  wichtige  Destruction  des  Auges  anderer 
Art,  welche  Erblindung  zur  Folge  hatte  und  durch  ihre  wei- 
tere Entwickcliing  lästig  oder  lebensgefährlich  wird,  wie  z.  B. 
Exophthalmus  des  Glaskörpers,  ein  totales,  nicht  mehr  ope- 
rationsfähiges Hornhantstaphylom,  besonders  wenn  beide  mit 
bedeutender  Varicosität  verbunden  sind;  4)  der  Vorfall  des  Au- 
ges durch  mechanische  Ursachen,  sohald  die  Reposition  nicht 
mehr  erwartet  werden  kann,  oder  durch  Geschwülste  in  der 
Augenhöle  oder  fremde,  durch  Verwundung  in  dieselbe  ge- 
drungene Körper,  die  anderweitig  nicht. entfernt  werden  kön- 
nen und  wobei  gleichzeitig  der  Bulbus  oder  dessen  Befesti- 
gungsmittel beschädigt  worden  waren  $  5)  Destruction  der  Orbi- 
ta durch  Caries  oder  Nekrose,  die  auf  andere  Weise  nicht  heil- 
bar. —  Gegenanzeigen:  i)das  Carcinoma  apertom  nnd 
eine  ausgesprochene  allgemeine  Krebsdyskrasie;  2)  jede  sol- 
che ausgedehnte  Entartung,  dafs  durch  dasMesser  alles  Krank- 
hafte nicht  entfernt  werden  kann;  3)  der  Mark-  und  Bliit- 
schwamm;  4)  hoher  Grad  von  Schwäche  nnd  hektisches  Fi- 
ber. —    Der  Erfolg  dieser  wichtigen,  eine  heftige  Reaktion 
nach  sich  ziehenden,  jedoch  an  und  für  sich  in  der  Regel 
nicht  lebensgefahrlichen  Operation  wird  durch  die  Art  des  Ue- 
bels  nnd  durch  die  Ausdehnung  desselben  bedingt.    Ist  das- 
selbe der  Reflex  eines  Allgcraeinleidens  oder  kann  durch  die 
Operation  nicht  alles  Entartete  weggenommen  werden,  so  ist 
der  Wiederausbrach  desselben  an  einer  anderen  oder  an  der- 
selben Stelle  zu  befürchten  und  dann  besonders  im  Gehirn 
die  Entwickelung  ähnlicher  Bildungen  bemerkt  worden,  wei- 
che schnell  lebensgefährlich  werden.    Daher  ist  der  Ausgang 
bei  dem  Krebs  stets  zweifelhaft  und  der  Mark-  und  Blut- 
schwamm als  Contraindication  zu  betrachten.  Auch  eine  schnell 
sich  entwickelnde  Gehirnentzündung  und  Nenrnzulallc  führ- 
ten zuweilen  den  Tod  herbei. 

nlatius  Handwörterbuch  Ud.  U.  16 
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Instrumentcnnpparat.  Ein  banchiges  Skalpell  statt 
aller,  zur  Exstirpation  besonders  erfundenen  ein-  und  zwei- 
schneidigen, nach  der  Fläche  gekrümmten  Messer;  2  Augm- 
lidhaltcr;  Schmucker's  Pfriemen,  der  mäfäig  gekrümmt  ist, 
oder  Muieux's  Doppelzange ;  Cowper's  stumpfspitze  Hohl- 
scheere,  eine  Pincelte,  eine  Wuudsprützo,  Unterbindunjfswerk- 
zeuge,  Feuer-  und  Waschschwamm,  kaltes  Wasser,  ein  lin- 
senförmiges Glühciseu,  Charpie,  Plumasseaux,  Heftpflaster- 
Streifen,  eine  Compresse  und  zwei  Rollbinden.  —  Lage- 
rung und  Vorbereitung.  Der  Kranke  sitzt  am  besten  auf 
einem  hohen  Lchnstuhl  mit  verbundenem  gesunden  Auge.  Der 
Kopf  werde  durch  einen,  der  übrige  Oberkörper  durch  einen 
zweiten  Gehilfi  n  gehalten.  Ein  dritter  assistirt  bei  der  Ope- 
ration, der  vierte  reicht  die  Instrumente.  Der  Operateur  stellt 
sich  vor  den  Kraukcu  und  hält  die  Beine  desselben  zwischen 
den  scinigen.  —  Ein  Becken  mit  glühenden  Kohlen  mufs 
vorriithig  gehalten  werden.  —  Methoden.  Es  gibt  deren 
zwei ,  die  Entfernung  des  Augapfels  mit  und  ohne  Erhaltung 
der  Augenlider. 

1  s t e  M o  t h o d e,  Exstirpation  des  Augapfels  al- 
lein. Sic  üudet  Anwendung,  wenn  die  Augenlider  noch  nicht 
krank  sind.  —  Ister  Akt,  Trennung  der  änfsern 
Coramissur.  Der  hinter  dem  Kranken  stehende  Gehilfe 
zieht  mittelst  2  Augenlidhaller  beide  Augenlider  vorn  Augapfel. 
Der  Wundarzt  nimmt  cjn  gerades  spitzes  Skalpell  bei  dem 
rechten  Auge  in  die  rechte,  beim  linken  Auge  in  die  linke 
Hand,  spannt  mit  dorn  Damnen  und  Zeigefinger  der  anderen 
Hand  die  sitifserc  Augenlidfalte  und  zieht  sie  nach  aufsen  ge- 
gen die  Schlafe,  führt  die  Spitze  des  Skalpell",  mit  dem  Rü- 
cken nach  dem  Augapfel  gekehrt,  horizontal  unter  die  Falte 
und  spaltet  die  äiifscrc  Commissur  von  innen  nach  aufsen 
horizontal  in  der  Länge  eines  halben  bis  ganzen  Zolles.  Ist 
der  Augapfel  so  grofs,  dafs  man  durch  jene  Trennung  nicht 
Raum  genug  bekommt,  so  spalte*  man  den  Bulbus  senkrecht, 
um  das  Austliefsen  des  Coutentum  und  das  Collabiren  zu  be- 
wirken. —  2t er  Akt,  Lösung  des  Augapfels.  Man 
fixirt  deu  Augapfel  mittelst  des  Schin  uckerschen  Pfriemens, 
den  man  mit  der  linken  Hand  horizontal  von  der  rechten  Seite 
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des  Patienten  nach  der  linken  quer  durch  den  Augapfel  und 
zwar  dnreh  die  Sclerotica,  2  Linien  hinter  der  Cornea  führt 
und  mit  dem  Bulbus  nach  oben  wendet,  ohne  ihn  nach  vorn, 
zu  zerren.  Dann  sticht  man,  während  der  Gehilfe  die  Augen- 
lider stark  wegzieht,  das  gehallte  Skalpell  am  linken  Augen- 
winkel, oJiuc  das  Augenlid  zu  verletzen,  lief  ein  und  führt  es 
mit  sägefönnigen  Schnitten  am  untern  Orbitalrandc  bis  über 
den  entgegengesetzten  Augenwinkel  hinaus,  zieht  das  Messer 
zurück,  den  Bulbus,  ohne  ihn  zu  zerren,  mit  dem  Pfriemen 
abwärts,  sticht  das  Skalpell  wieder  am  linken  Augenwinkel 
ein  und  vollführt  oberhalb  des  Bulbus  am  oberu  Orbitalrande 
einen  gleichen  Sehnitt,  so  dafs  er  sich  an  seinem  Endpunkte 
mit  dem  untern  kreuzt.  Stets  mufs  man  bei  Führung  dieser 
Schnitte  die  Verletzung  der  Augenlider  und  der  etwa  erweich- 
ten knöchernen  Augenhiile  vermeiden  und  von  dem  Zellgewe- 
be u.  s.  w.  so  viel  als  möglich  in  dio  Schnitte  fassen.  — 
v.  Gracfc  zieht  durch  den  Bulbus  zur  Fixirung  desselben 
eine  Ansa,  Andere  brauchen  die  Miizeuvsche  Hikeuzange, 
die  aber  zerrt  und  quetscht. —  3  t  er  Akt,  D  u  rc  h  8  c  h  ue  i  - 
(1  ii  ii  g  des  Sehnerven.  Man  führt  mit  der  rechten  Hand 
dio  mit  ihrer  hohlen  Fläche  abwärts  gekehrte  Cowpersche 
Scheerc  geschlossen  über  dem  Bulbus  in  die  Angetlhöle,  zieht 
gleichzeitig  jenen  abwärts,  öüuet  die  Scheerc  und  schneidet 
den  Nervus  opticus,  womöglich  auf  einmal,  dicht  am  Fora- 
men  opticum  durch.  Man  zieht  den  Augapfel  au  und  trennt 
die  noch  übrigen  Adhäsionen  durch  dasselbe  Instrument.  — 
4 1  e  r  Akt,  K  \  s  t  i  r  p  a  t  i  o  u  der  T  h  r  ä  n  c  n  d  r  ü  s  e,  ein  not- 
wendiges, nie  zu  unterlassendes  Unternehmen.,  um,  wie  die 
Krfahmng  gelehrt  hat,  durch  das  Stehenbleiben  derself.en 
nicht  Veranlassung  zur  Entartung,  besonders  beim  Krebs,  zu 
geben.  Man  läfst  die  Augenhöle  mit  kaltem  Wasser  au^- 
spriitzen  nnd  sieht  oder  fühlt  mit  den  Fingern,  ob  noch  ver- 
dächtige Stellen  im  Zellgewebe  zui Tickgehlichcn  sind  oder  ^a- 
riköse  Gefjifse  die  Blutung  unterhalten.  Man  fafst  diese  zu 
entfernenden  Thcäle,  so  wie  die  Thränendriise  mit  der  l'in- 
cetlc  oder  einem  spitzen  lJaken  und  trennt  sie,  sowie  alles 
.dabei  befindliche  Zellgewebe  mittelst  der  llohlschecre  heraus, 
vermeidet  hierbei  die  Verletzung  des  Levalor  palpcbrac  su- 
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perioris.  Was  nicht  exstirpirt  werden  kann,  soll  mit  dem 
glühenden  Eisen  ?ernichtet  werden,  dessen  Anwendung  jedoch 
womöglich  zu  unterlassen  ist,  da  heftige  Gehirnzufälle,  Ab- 
sterbung  des  Knochens  u.  s.  w.  hierdurch  leicht  veranlafst 
werden  könneu. 

2tc  Methode,  Exstirpation  dcsAngapfels  nebst 
dessen  Lidern.    Sie  mufs  bei  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Angenlider  angewendet  werden.    Aufserdein  macht  Rust 
zur  Bedingung,  diese  Operation  anzuwenden,  wenn  auch  nur 
das  obere,  das  Auge  am  meisten  schJiefsende  Lid  so  miter- 
kraukt  ist,  dafs  es  entweder  ganz  oder  doch  gröfstentheils 
entfernt  werden  mufs.    Bei  geringer  Erkrankung  des  obern 
Augenlides  oder  gänzlicher  Euiartung  des  untern  Lides  soll 
der  Augapfel  erhalten  werden.  —    Soll  ein  Augenlid  mit  ex- 
stirpirt werden,  so  trennt  man  die  äufscre  Commissnr  und 
vollführt  dann  einen  im  Gesunden  geführten  halbmondförmi- 
gen, bis  auf  den  Orbitalrand  dringenden  und  nach  dessen 
Richtung  verlaufenden  Schnitt,  drückt  das  zu  entfernende  Lid 
an  den  Augapfel,  fafst  es  mit  dem  Pfriemen  oder  mit  der  An- 
sa  zuglefch,  läfst  dasjenige,  welches  erhalten  werden  soll,  mit- 
telst des  Angenlidhalters  wegziehen  nnd  schreitet  dann,  wie 
oben  angegeben  wurde,  zur  Trennung  des  Bulbus.  Ebenso 
verfährt  man,  wenn  beide  Augenlider  mit  dein  Bulbus  ent- 
fernt werden  iniisseu.     Man  nnterläfst  aber  dann  die  Tren- 
nung der  Conuuissur  und  trennt  erst  das  untere,  dann  das 
obere  Augenlid  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  worauf 
man  sie  vom  Orbitalraude  löst,  bevor  man  zum  Exstirpiren 
des  Bulbus  schreitet.  —    Beabsichtigt  man  ein  Augenlid  allein 
wegzunehmen  (Exstirpatio  palpebrae),  so  trennt  mau 
ebenfalls  die  änfserc  Commissnr ,  fafst  das  Lid  mit  der  Pin- 
cette,  spannt  es  an  und  macht  mit  dem  Skalpell  einen  n.nrh 
dem  Vorlaufe  der  Orbita  gerichteten  halbmondförmigen  Schuitt 
von  einer  Commissur  bis  zur  anderen,  durchschneidet  dann 
die  Conjuuetivafaltc  und  präparirt  es  ab.  —    Ist  nur  ein  Theil 
eines  Augenlides  zu  entfernen,  so  mufs  das  Kranke  in  einen 
V  förmigen  Schnitt,  der  mit  der  Basis  nach  dem  Tarsalrande 
gekehrt  ist,  eingeschlossen  werden  und  womöglich  noch  so 
viel  stehen  bleiben,  dafs  man  die  beiden  Wundränder  durch 
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die  blutige  Naht  vereinigen  kann.  Man  macht  dann  jenen 
Schnitt  mit  der  Scheere,  indem  man  das  Augenlid  am  Tar- 

ealrande  mit  einer  Pincette  fafst  und  anspannt.  — 

-  Blutstillnng,  VerbandundNnchbehandlung.  Die 
Exstirpation  der  varikösen  Gcfäfse,  das  Einspritzen  von  kal- 
ten Wasser,  das  Legen  von  Eisstücken  in  die  Augenhöle,  das 
Tampouiren  mittelst  Charpicball&n,  mit  Colophoninm  bestreut 
und  mit  Weingeist  befeuchtet,  sind  in  der  Regel  zur  Blut- 
stillung hinreichend  und  machen  die  Anwendung  des  Gluhei- 
sens  entbehrlich.  Hierauf  füllt  man  die  Angenhöle  mit  Char- 
j»ie  ans,  zieht  die  Augenlider,  wenn  dieselben  erhalten  wen- 
den konnten,  zusammen  und  hält  sie  mit  Heftpdastcrstreifen 
zusammen,  damit  sie  nicht  in  contrahirten  Zustand  gerathen 
und  später  zur  Befestigung  des  künstlichen  Auges  dienen 
können,  und  wartet  nun  die  Eiterbildung  ab,  woranf  man 
täglich  den  Verband  erneuert  und  eine  ergiebige  Granulation 
hervorsprossen  sieht,  welche  die  Augenhöle  ausfüllt.  Um  bei 
dem  Eintreten  der  Vernarbung  eine  Verwachsung  der  Augen- 
lider mit  der  Granulation  zu  verhindern,  mufs  man  bei  jedem 
Verhaude  täglich  unter  die  Augenlider  so  viel  Charpic  schie- 
ben, dafs  dieselben  von  der  Wnndflächc  stets  entfernt  ^hal- 
ten werden.  An  das  Einsitzen  eiues  künstlichen  Auges  kann 
man  in  der  Regel  erst  nach  mehreren  Monaten  und  nachdem 
Alles  vernarbt  und  jede  Reizung  verschwunden  ist,  denken. 

—  Mufsten  die  Augnnlider  mit  exstirpirt  werden,  so  bedeckt 
man  die  Wundränder  mit  Plnmasseaux,  Compressen  und  dem 
Monorulus.  Ein  allgemeines  oder  Himfiber  erfordert  ein  ent- 
sprechendes kräftiges  antiphlogistisches  Verfahren. 

Das  Einsetzen  eines  künstlichen  Auges  (Ocnlus  ar- 
tificialis)  mag  schon  in  den  ältesten  Zeiten  gebräuchlich  ge- 
wesen sein.  Die  Geschiente  führt  den  Ptolomaeus  Phi- 
ladclphus,  König  von  Aegypten,  an,  von  welchem  dieser 
Gebrauch  herrriihren  soll,  jedoch  sollen  viel  ältere  Statuen 
beweisen,  dafs  künstliche  Aug«n  von  Elfenbein  oder  Email 
gebräuchlich  waren.  Man  unterschied  früher  schon  Ekble- 
phara  uud  Hjpobhephara,  ans  bemalten  und  emaillirten  Me- 
tallplatten, von  denen  man  jene  beim  Mangel  der  Augenlider 
vor  den  Augen  befestigt«,  diese  aber  unter  die  Augenlider  schob. 


246         KXSTIRPATIO  OCULI  ET  PALl'KBKAKUM. 

i 

Später  hatte  man  künstliche  Augen  von  Silber,  Gold  und  von 
Glas,  die  man  nebst  denen  von  Email  und  Fayence  jetzt 
noch  gebraucht.    Die  besten  sollen,  wenngleich  sehr  theuer, 
die  von  Ilazar t-M  irault  iu  Paris,  Ruc  St.  Apolliue  Nr.  2, 
sein.    AVenn  ein  solches  künstliches  Auge  gut  gearbeitet  ist, 
so  soll  es  den  Bewegungen  des  gesuudeu  Auges  folgen,  wel- 
ches man  sich  dadurch  erklärt,  dnfs  die  Bewegungen  der  oberft 
uud  untern  Conjunctivafaltc ,  welche  denen  des  Stumpfes  und 
der  Augenlider  entsprechen,  sich  dem  künstlichen  Auge  mit- 
theilen.    Diese  Bewegung  des  künstlichen  Auges  wird  daher 
um  so  gröfser  sein,  je  weniger  dasselbe  den  Augapfelstumpf 
oder  die  Unterlage  drückt  und  reizt.    Um  dieser  Anforderung 
zu  entsprechen  uud  dem  gesunden  Auge  so  ähnlich  als  mög- 
lich zu  sein,  mufs  es  sehr  glatt  und  dünn  sein,  ohne  die  Au- 
genlider zu  spannen  und  hervor  zu  treiben,  und  nach  einer 
treuen  Zeichnung  des  gesunden  Auges,  wobei  besonders  die 
Farbe,  die  Gröfse  uud  Slelluug  der  Iris  genau  augegehen  ist, 
gemalt  werden.    Aufserdem  ist  erforderlich,  dafs  ein  Modell 
ans  Holz  oder  Blei  von  der  Gröfse  des  gesuuden  Auges  und 
der  der  Orbila,  sowie  der  Beschaffenheit  derselben  überhaupt 
angepafst,  eingeschickt  werde.    Damit  die  Weichgebildc  sich 
allmählig  an  das  künstliche  gewöhnen,  gibt  mau  den  Rath, 
jene  durch  das  Tragen  kleiner  künstlicher  Augen  von  Email, 
die  nicht  gemalt  sind,  au  den  Reiz,  den  sie  ausüben,  zu  ge- 
wöhnen, dieselben  anfangs  nur  einige  Stunden,  später  län- 
gere Zeit  trageu  zu  lassen  und  allmählig  immer  etwas  grö- 
fsere  zu  nehmen,  welche  sich  dem  Umfange  des  eigentlichem 
nähern.    Das  Einsetzen  des  künstlichen  Auges  geschieht  auf 
folgende  Weise:  man  hebt  mit  dem  Dau  ben  der  linken  Hand 
das  obere  Augenlid  iu  die  Höhe,  schiebt  das  mit  der  rechten 
Hand  gefafstc  künstliche  Auge,  uachdem  es  zuvor  in  Wasser 
getaucht  ist,  mit  dem  am  meisten  gewölbten  Theile,  welcher 
gegen  den  äufsern  Augen  wink»]  zu  liegen  kommt,  unter  das 
obere  Augenlid  und  läfst  dasselbe  darüber  herabfallen,  hält 
das  künstliche  Auge  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  fest, 
zieht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  das  untere  Augen- 
lid stark  herab  und  läfst  das  küustliche  Auge  hiuter  dieses 
gleiten.   Man  setzt  täglich  Morgens  das  küustliche  Auge  ein, 
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nimmt  es  Abends  boim  Schlafengehen  heraus  und  logt  es  wäh- 
rend der  Nacht  in  kaltes  Wasser,  uin  es  von  allein  Schleime 
zu  reinigen.  Diese  Reinigung  mufs  auch  mit  der  Augenhöle 
vorgenommen  werdeu.  Beim  Ueraiisuelunen  des  künstlichen 
Auges  zieht  man  das  untere  Augenlid  stark  herab,  schiebt 
danu  eine  hakenförmige  silberne  Sonde  unter  den  unteren 
Rand  des  Auges,  hebt  dasselbe  in  die  Höhe  und  läfst  ca 
über  einem  Bette  oder  einer  andern  weichen  Unterlage  heraus- 
fallen, damit  es  nicht  zerbricht.  Wenn  die  Politur  des  Au- 
ges nach  einigen  Monaten  verloren  geht,  dasselbe  rauh  wird 
uud  die  Augenlider  zu  reizen  anfängt,  so  mufs  es  mit  einem 
andern  vertauscht  werden.  —  Oft  machen  eine  erhöhte  Em- 
pfindlichkeit, iiiu  entzündlicher  Zustand,  eine  vermehrte  Schleim- 
absonderung u.  s.  w.  der  Augenlider  eine  ärztliche  Behand- 
lung uoth  wendig.  —  , 

Louis  in  den  Memoire»  de  racademie  royale  de  chir.  T.  V.  p,  161. 
et  287.  —    O.  Acrel,  chir.  Vorfalle.  A.  d.  Schwed.  v.  Murray. 
Gotting.  1767.  Bd.  I.  S.  93  u.  96.  —    Cline  in  Ehrlich'* 
chir.  Beou.  Th.  I.  S.  43.  —    Des  au  It  in  dessen  chir.  >iachlafs, 
Bd.  II.  Th.  3.  8L  143.  —  Warner  in  Loder' s  Journal.  Bd.  III. 
S.  142.  —   Helling  in  Kust's  Magazin.  Bd.  II.  Heft  1.  — 
Klein  in  v.  Graefe's  Journ.  Bd.  I.  S.  456.  und  inTextor's 
neuein  Chiron.  Bd.  I.  S.  326.  —    G.  A.  Pörsch,,dc  oculi  ex- 
stirpatione,  variis  methodis  et  instrumentis  in  ea  adhibendis.  Je- 
nae  1826.  —    Ueber  künstliche  Augen  siehe:   Hazart  -  Mi- 
ra ult,  Tratte  pratique  de  l'oeil  artiiicieL  Paris  1818.  u.  Jung- 
ken  in  Rust's  theor.  prakt.  Handbuch  der  Chirurgie.    Bd.  II. 
S.  511.  —  A.  L.  Uicht er. 

EKST1RPATI0  ÜSS1ÜM  s.  Kccisio  ossium  totalis.  Die 
Auslösung  eines  ganzen  Knochens  aus  den  ihn  uia- 
gebeudeu  Wcichgebilden  uud  seinen  Gelenkverbindungen  fm- 
det  allein  bei  den  kleineren  Kuochen  Auwendung  und  ist,  au- 
fs er  einmal  bei  der  Fibnla  wegen  Caries,  nur  bei  den  Kuo- 
chen des  Garpus,  Tarsus,  Metacarpus  und  Metatarsus  verrich- 
tet worden.  Caries,  Nekrose,  Degeneration  der  Kuochen,  Split- 
lerbriiche  mit  Wunden  complicirt  und  am  häufigsten  conipli- 
cirtc  Luxationen  gaben  die  Anzeige.  Am  öftersten  wurde  der 
Talus  exstirpirt  uud  zwar  indem  er  unter  Zerstörung  des  gröfs- 
ten  Theils  seiner  ligamentösen  Verbindungen  luxirt  und  in  der 
Hegel  durch  die  ebenfalls  zerrissene  Haut  hiudurchgetretcu  war; 
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durch  die  Operation  wurde  meistentheils  nicht  allein  den  ge- 
fahrlichen Folgen  dieser  Verletzung,  welche  die  Amputatio  cru- 
ris  nöthig  machen  können,  vorgebeugt,  sondern  auch  die 
Brauchbarkeit  des  Fufscs,  wenn  schon  nicht  vollkommen  her- 
gestellt.   Andere  Fnfswnrzelknochen  (mit  Ausnahme  des  Cal- 
caneus)  worden  einzeln  oder  zu  mehreren,  auch  wohl  mit  par- 
tieller oder  totaler  Excision  von  Mittelfufsknochen  von  Dunn, 
M  o  r e  a  u  d.  ält.  u.  A.  exstirpirt.  T  e  x  t  o  r  loste  ans  dem  Car- 
pns  das  Os  capitatum  wegen  Caries  aus.  Endlich  haben  Bell, 
R  o  u  x,  Larrey  n.  A.  Knochen  der  Mittelhand  und  des  Mit- 
telfufses  mit  Erhaltung  der  Finger  (resp.  Zehen)  exstirpirt 
und  bei  den  ersteren  kann  auf  diese  Weise  allerdings  noch 
ein  brauchbares  Glied  erhalten  werden,  namentlich  durch  Ex- 
stlrpation  des  ersten  Mittelhandknochens,  wonach  Roux  den 
Daumen  sich  dem  Os  multangul.  maj.  nähern  und  beweglich 
bleiben  sah«    Die  Art,  die  Operation  auszuführen,  richtet  sich 
nach  den  Umständen.    Ist  der  Kuochen  nicht  schon  durch 
Ulcerationen ,  Wunden,  die  mau  allenfalls  dilatirt,  entblöfst, 
so  geschieht  dies  durch  einen,  nach  seinem  gröfsten  Durch- 
messer geführten  Schnitt  durch  die  Integumentc,  auch  wohl 
durch  Lappenbildung,  wobei  man  die  Sehnen  möglichst  schont; 
dann  wird  er  mit  einer  Zange  oder  einem  starken  spitzen  Ha- 
ken gefafst,  angezogen  und  mit  möglichster  Erhaltung  der  Seh- 
nen-Insertionen  aus  seinen  Gelenk  -  und  sonstigen  Verbin- 
dungen gelöst,  was  z.  B.  beim  Talus  oft  schon  in  gröfserem 
Umfange  durch  den  Krankheitszusta^nd  geschehen  ist.  Die 
Wunde  wird,  soweit  es  angeht,  durch  schnelle  Vereinigung 
geheilt;  bei  Eiterung  derselben  mnfs  man  Stockungen  nnd 
Senkungen  des  Eiters  verhüten  oder  ihnen,  wenn  sie  entstan- 
den, zeitig  durch  Einschnitte  abhelfen. 
M.  Jäger  in  Rust's  Ilandb.  d.  Chir.   Bd.  VI.  S.  051. 

EXSTIRPATIO  OVARH.  Die  Exstirpation  oder  Excision 
des  hydropischen  oder  sonst  entarteten  Eierstockes  besteht 
in  Eröffnung  der  Banchhöle,  Trennnng  und  Wegnahrae  des- 
selben mit  Hilfe  der  Ligatur  nnd  des  Messers.  Sie  gehört 
zu  den  verschiedenen  chirurgischen  Verfahrungsarten,  die  man 
in  Vorschlag  und  selbst  in  Ausübung  brachte,  weil  die  Ue- 
bereinstimmung  der  erfahrensten  Acrztc  lehrte,  dafs  mit  in- 


EXSTIRPATIO  OVARIL  249 

ncrn  Mitteln,  wie  gegen  die  mannigfaltigen  Metamorphosen, 
so  auch  gegen  die  Wassersucht  der  Ovarien  wenig  oder  nichts 
auszurichten  sei.   Ausgeführt  von  L' Anmonier  zu  Rouen, 
wurde  ihr  Ton  dem  englischen  Wundarzt  John  Lizars  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  während  auch  sie, 
wie  jede  neue  Operation,  bald  gegründete  Vorwurfe,  bald  zu 
ängstlicher  Tadel  traf,  führten  sie  Granville,  M'Do  wall, 
Nathan  Smith,  Chrysmar,  Martini,  v.  Galenzows- 
k  y  u.  A.  mit  wechselndem  Glück  oder  Unglück  aus.  — «  Was 
die  Zuiässigkeit  dieser.  Operation  betrifft,  so  müssen  aller- 
dings nachstehende  Bedenklichkeiten  wohl  gewürdigt  werden. 
Hie  sind  1)  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  kranker  Ovarien, 
welcher  sich  in  sehr  vielen  Fällen  unübersteigliche  Hinder- 
nisse entgegenstellen,  so  dafs  sich  der  Arzt  aus  der  Gesammt- 
heit  der  Symptome  nur  Yermuthung,  nicht  aber  völlige  Ge- 
wifsheit  gewinnen  kann;  2)  die  erhebliche  Verwundung,  de- 
ren Rückwirkung  auf  den  Organismus  wohl  zum  grofsen  Theü 
von  den  Störungen  abhangt,  welche  die  Verirrnrigen  der  Ova- 
rien bereits  erzeugt  haben.    Ist  demnach  auch  die  Wegbah- 
nung  zu  den  Eierstöcken,  die  Eröffnung  der  Bauchhöle,  nicht 
so  tief  eingreifend  und  gefährlich,  ist  selbst  die  Exstirpation 
des  kranken  Eierstockes  nicht  immer  tödtlich,  wie  die  glück- 
lichen Ausgänge  mehrerer  Operationen  darthun,  so  werden  die 
Aussichten  für  den  Erfolg  doch  immer  von  dem  Grade  der 
Rückwirkung  der  Degeneration,  wegen  welcher  man  operirt, 
von  dem  Umfange,  der  Beschaffenheit  und  Verbindungsart  des 
Uebels  in  Bezug  auf  die  benachbarten  Theile  abhangen  und 
nicht  in  allen  Fällen  dieselben  sein,  sondern  je  nach  den 
mehr  oder  weniger  günstigen  Umstanden  ausfallen;  3)  die 
nicht  vorher  zu  sehenden  Zustände,  auf  welche  bei  der  Ope- 
ration getroffen  werden  kann,  wie  z.  B.  eine  sehr  breite,  ge- 
fäfsreiebe  Basis,  Blutgefäfse  von  bedeutender  Ausdehnung,  Ver- 
wachsungen des  degenerirten  oder  hydropischen  Eierstockes 
mit  andern  benachbarten  Organen.  Auch  die  Möglichkeit,  dafs 
der  Stiel  des  krankhaften  Eierstockes  zu  lang  sein  und  die 
Geschwulst  an  der  dem  Einschnitt  entgegengesetzten  Seite  lie- 
gen könne,  hat  man  als  Einwurf  gegen  diese  Operation  auf- 
gestellt; wird  aber  die  Bauchhöle  in  der  weifsen  Linie  geöff- 
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11  c  t  ?  so  kann  die  Lauge  des.  Stieles  wohl  kaum  ein  Hiuder- 
nifs  der  Exstirpation  sein.    In  Betreff  der  Zustande  nun,  auf 
welche  der  Operateur  in  der  Bauchhöle  stofsen  könnte,  so 
würden  sie  ihm  als  nicht  überwiudbare  Hindernisse  Anzeige 
sein,  von  der  Exstirpation  selbst  abzustehen  und  die  eröffnete 
Bauchhöle  wieder  zu  schliefsen.  Würde  nun  auch  dieses  Er- 
eignis ein  unangenehmes  sein,  so  wäre  es  doch  für  die  Ope- 
rirtc  noch  kein  durchaus  lebensgefahrliches,  indem  die  blo- 
fse  Eröffnung  der  Bauchhöle,  ohne  weitere  operative  Eingriffe 
iu  diese  selbst,  nicht  von  besonderer  Lebensgefahr  ist.  Das- 
selbe dürfte  der  Fall  sein  bei  einem  Irrthiun  in  der  Diagnose. 
Will  man  aber  diese  Ereignisse  vermeiden,  so  operire  mau 
nur,  wo  die  Diagnose  aufscr  allen  Zweifel  gesetzt  ist,  das 
Uebel  nicht  zu  lange  besteht,  und  unterlasse  die  Operation, 
wenn  die  Kranke  in  der  leidenden  Seite  und  in  der  Geschwulst 
selbst  öfters  Schmerzen  hat,  die  bei  einer  Lagenveränderung, 
namentlich  auf  die  entgegengesetzte  Seile,  sich  steigern,  da 
in  diesem  Falle  Verwachsungen  zu  befürchten  sind.  —  Die 
Operation  selbst  wird  in  zwei  Akten  verrichtet.    Der  er- 
ste Akt  besteht  in  der  Eröffuung  der  Bauchhöle  nach  den 
Kegeln  für  die  Laparotomie  durch  einen  je  nach  der  Gröfse 
der  Geschwulst  verschieden  grofsen  Längsschnitt.  Der  zwei- 
tc  Akt  umfafst  die  Abtrenuung  nicht  bedeutender  Verwach- 
sungen mit  dem  Finger  oder  besser  mit  dem  Skalpell,  die 
Heraushehung  der  Geschwulst  aus  der  Wunde,  die  Unterbin- 
dung des  Stiels  mit  einer  Ligatur  und  die  Durchschneidung 
desselben  1  Zoll  von  der  Ligatur  entfernt.    Wenn  dieses  ge- 
schchu  ist,  so  untersucht  man  das  Stück,  an  welchem  die  Li- 
gatur sich  befindet,  um  zu  sehen,  ob  auch  die  Geiafse  gehö- 
rig unterbunden  sind.    Ist  die  Geschwnlst  zu  grofs,  um  her- 
ausgehoben zu  werdeu,  so  kann  man  sie,  wenn  sie  Flüssigkeit 
enthält,  zuvor  einschneiden  und  entleeren.  —  Zuletzt  schliefst 
man  die  Wunde  nach  den  Regeln,  die  beim  Bauchschnitt  zu 
befolgen  sind;  der  um  den  Stiel  gelegte  Faden  mufs  aus  der 
Wunde  heraushängen.    Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach 
den  Umständet!  und  ist  besonders  dahin  gerichtet,  dafs  einer 
Entzündung  möglichst  begegnet  wird. 
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Lizara  Beobachtungen  über  di»  Exstirpation  krankhafter  Ovarien. 
Mit  5  Kapfern.   Aus  dem  Engl.    Weimar  1826.  Hohl. 

EXSTIRPATIO  PAROTIDIS,  die  Ausi  ottung  der  Ohr. 
Speicheldrüse.  Diese  erst  seit  der  Mitte  des  vergangenen  Jahr- 
hunderts unternommene  und  wegen  der  in  die  Operationssphä- 
re  fallenden  zahlreichen  wichtigen  Nerven  und  Gefafse  höchst 
schwierige  und  gefährliche  Operation,  über  deren  Ausführung 
in  einzelnen  Fällen,  da  sie  eine  sehr  umsichtige  und  geübte 
Hand  nnd  grofses  technisches  Talent  voraussetzt,  ein  gerech- 
tcrZweifel  erhoben  worden  ist,  wurde  bisher  ausgeübt:  1)  beim 
Skirrhus  uud  Krebs  der  Ohrspeicheldrüse;  2)  bei  solchen  bös- 
artigen, auf  andere  Weise  nicht  zu  entfernenden  Degeneratio- 
nen derselben,  welche  durch  ihre  Ausdehnung  uud  durch  Druck 
nachlheilig  auf  die  Halsgefäfse  und  auf  die  Bewegung  des  Un- 
terkiefers einwirkten;  3)  bei  bösartigen  und  umsichgreifciidon 
Ulceraüonen  dieses  Organs.  Zu  unterlassen  ist  diese  Ope- 
ration dagegen,  wenn  diejenigen  Verhältnisse  bestehen,  wel- 
che beim  Krebs  anderer  Organe  contraindicirrnd  sind,  so  wie 
bei  grofser  Lebensschwäche  und  der  Unmöglichkeit,  durch  das 
Messer  alles  Entartete  entfernen  zu  können. —  Yorberei-  - 
tung.  Mau  läfst  die  zur  Exslirpalion  der  Tumoren  (s.  d. 
Art.)  erforderlichen  Instrumente  und  Blutstillungsapparate  be- 
reit legen  und  den  Patienten  horizontal  auf  einein  zugängli- 
chen Operationstische  auf  der  gesunden  Seite  so  liegen,  dafs 
der  Operateur  bequem  zur  Geschwulst  kommen  kann  und  die- 
selbe gehörig  beleuchtet  wird.  Durch  eiuen  Gehilfen  läfst  man 
den  Kopf,  durch  den  zweiten  den  Stamm  des  Kranken  fixi- 
ren;  der  dritte  assistirt  dem  operirenden  Wundarzt,  der  vierte 
reicht  die  Instrumente  und  bleibt  zur  beliebigen  Disposition. 
—  Die  Operation  selbst,  über  deren  Ausführung  sich  keine 
spccielleu  Regeln  geben  lassen  und  auf  welche  die  allgemei- 
nen Grundsätze  für  die  Ausrottung  der  Geschwülste  überhaupt 
Anwendung  linden,  wird  durch  nachstehende  Akte  ausgeführt: 
lstcr  Akt.  Freilcgung  der  Geschwulst.  Mau  macht 
entweder  mit  oder  ohne  Faltcnbildung,  je  nachdem  die  die  Ohrr 
Speicheldrüse  bedeckende  Haut  beweglich  ist  oder  nicht,  mit- 
telst des  gewölbten  Skalpells  einen  über  den  gröfsteu  Durchmes- 
ser hinausreichenden  Längen-  oder  Kreuzschnitt,  oder  wenn 
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die  Bedeckung  entartet  ist,  zwei  die  Degeneration  einschlie- 
fsendc  Ovalschnitte,  trennt  die  Haut  von  der  Geschwulst  nach 
den  bekannten  Regeln  ab  und  schreitet  nun  zur  Spaltung  der 
Kapsei  der  Parotis,  wenn  sie  nicht  mit  entartet  und  mit  der 
Drüse  verwachsen  ist.  —  2t  er  Akt.  Exstirpation  der 
entarteten  Drüse.  Man  fafst  dieselbe  mit  einem  Haken 
oder  Pfriemen,  hebt  sie  hervor  nnd  trennt  sie,  wo  möglich 
durch  stumpfe  Werkzeuge,  entweder  allein  oder  mit  der  ad- 
härirenden  Kapsel,  wenn  diese  verwachsen  ist.  Mufs  man 
zum  Messer  schreiten,  so  ubereile  man  sich  nicht,  sondern 
vollführe  einen  seicht  geführten  Schnitt  nach  dem  andern  und 
unterbinde  oder  torquire  jedes  blutedde  Gefäfs.  Nähert  man 
sich  der  Carotis  und  findet  man  «durch  das  Pulsiren  dersel- 
ben, dafs  die  weitere  Exstirpation  ohne  Verletzung  jener  nicht 
möglich  ist,  so  lege  man  um  den  Rest  des  Entarteten  eine 
Ligatur  und  entferne  dasselbe  nach  Gootland  vor  der  un- 
terbundenen Stelle.  Erheischt  die  Bösartigkeit  des  Uebels  die 
Entfernung  von  allem  Krankhaften  und  glaubt  man  dieses  Ziel 
nicht  ohne  Verletzung  der  Arterie  erreichen  zu  können,  so 
lege  man  nach  Langenbeck's  Vorschlag  die  Art.  carotis 
communis  blos,  umgebe  dieselbe  mit  einer  Ligatur,  und  ziehe 
diese  erst  dann  zusammen,  wenn  die  Verletzung  erfolgt  ist. 
Diese  Unterbindung  schützt  jedoch  nicht  vor  Blutungen  aus 
Nebenzweigen,  welche  ebenso  wie  das  obere  Ende  der  Ca- 
rotis unterbunden  werden  müssen.  Das  mit  der  Geschwulst 
verwachsene  Stück  der  Carotis  kann  dann  mit  derselben  ex- 
stirpirt  werden  (Richerand,  Zang).  Die  Anwendung  des 
Assalinischcn  Compressorium  und  die  Unterbindung  der  Ca- 
rotis mehrere  "Wochen  vor  der  Operation  (Kjll)  sind  nicht 
nachahmuugswerth.  Uebrigens  ist  es  auch  bei  dieser  Exstir- 
pation durchaus  erforderlich,  nichts  Krankhaftes,  so  gering  es 
auch  sein  möchte,  zurück  zu  lassen.  —  Nachbehand- 
lung. Die  Heilung  durch  Eiterung  verdient  auch  hier  hauBg 
den  Vorzug.  Der  Verband  wird  wie  bei  der  Amputation  der 
Brust  gemacht;  zur  Befestigung  dienen  das  Capistrum  sim- 
ple* oder  die  Fuuda  maxillaris,  welche  die  die  Vernarbung 
störende  Bewegung  des  Unterkiefers  beschränken*  Um  jedoch 
das  Zurückbleiben  einer  Schwcrbeweglichkcit  desselben  zu  rer- 
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hindern,  müssen  später  von  Zeit  zu  Zeit  Bewegungen  gemacht 
werden.    Lähmung  der  betreffenden  Gesichtshftlfte  dnrch  Ver- 
letzung: der  Aeste  des  N.  comraunicans  faciei  nnd  Trismu9 
müssen  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 
Kaltschmid,  de  tamore  glandalae  j*rot  exstirp.   Jenae  1752. 
C.  v.  Sieb  ol  d,  in  B.  Siebold3Beobacht1mgenBd.il.  S..278. 
—  v.  Walther,  in  dessen  Abhandlungen.  Bd.  1.  8.  294. —  Ohle 
in  der  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  Bd.  I.  —  Klein,  Prie- 
gcr,  Hey  fei  der,  Cordes  und  Fond  he  im  in  v.  Graefe's 
n.  a.  w.  Journ.  Bd.  I  S.  106.       IL  8.  254.  Bd.  X.  S.  575.  Bd. 
XI.  S.  105.  and  Bd. XIII.  Heft  2.  —  Kyll,  de  indurat.  et  exst. 
gland.  parotidis.  Bon nae  1822. —   Berndt,  Schmidt,  Flie- 
ger in  Rust's  Magaz.  Bd.  XIII.  S.  158.  und  312.  Bd.  XIX.  S. 
303.  —    G.  Bf ' C 1  e 1 1  a n  u.  L i s  f r.a nc  in  Gerson's  und  Ju- 
lius Magaz.  1827.  2s  Ilft.  1828.  1  Heft.—  Chelius  in  d.  Hei- 
delberger Annalen  Bd.  II.  S.  349.  A.  L.  Richter. 

EXSTIRP AT10  PYLORI,  die  Ausrottung  des  Pförtners. 
Ein  projrctirtes  operatives  Kunsttück,  von  Merrem  zuerst 
vorgeschlagen  nnd  von  demselben  und  tou  Michaelis  an 
einigen  Hunden,  zum  Glück  bisher  noch  nie  an  Menschen 
ausgeübt  und,  wenngleich  ausführbar,  jedech  nur  schneller 
nnd  gewaltsam  zum  Tode  führend. 

Merrem,  Animadversiones  nuaedam  chir.  experiment  in  animali- 
bus  factis  illustratae.  Giessae  1810.  —  Langenbeck,  Biblio- 
thek für  die  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  138.  A.  L.  Richter. 

%  EXSTIRPATIO  TUMORUM,  die  Ausrottung  der  Ge- 
schwülste. Zur  näheren  Verständigung  schliefst  Refer.  hier 
von  dem  sehr  allgemeinen  und  kein  pathologisches  Produkt 
näher  bezeichnenden  Begriff  „Tumor"  die  LymphgeschwüJste, 
Eitergeschwülste,  Ganglien,  die  wassersüchtigen  Schleimbeu- 
tel u.  s.  w. ,  welche  zwar  Gegenstand  einer  Operation,  aber 
nicht  einer  Exstirpation  immer  sind,  aus  und  bezieht  das  hier 
anzugebende  operative  Verfahren  ebensowenig  auf  den  Krebs 
und  die  demselben  ähnlichen  Parasyten  und  Degenerationen, 
sondern  vielmehr  auf  die  mit  nnd  ohne  Balg  versehenen  Ge- 
schwülste auderer  Art.  —  Anzeigen.  Jeder  Tumor,  wel- 
cher durch  örtliche  Ursachen  entstanden  ist,  das  Aussehen 
entstellt,  durch  seine  Gröfse  nnd  Schwere  belästigt,  die  Func- 
tion eines  Organes  beeinträchtigt,  selbst  dem  Leben  gefähr- 
lich werden  kann  und,  ohne  größeren  Nachtheil  dnrch  eine 
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mit  der  Operation  unzertrennlich  verbnndene  Verletzung  wichti- 
ger Gebilde  herbeizuführen^  nnsrottungsfähig  ist.  —  Gegcn- 
an zeigen,  i)  Das  Bestehen  einer  allgemeinen  Dyskrasio, 
deren  Produkt  der  Parasjt  ist.  Man  erkennt  das  Obwalten 
dieser  Bedingung  an  den  vorangegangenen  Leiden,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  in  der  Constitution  ausprägen,  durch  das 
gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  solcher  Geschwülste  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers,  im  Stadium  der  Dccrepidi- 
tät,  durch  das  Zustandekommen  der  Geschwulst  nach  allge- 
meinen krankhaften  Erscheinungen,  welche  später  nachlassen, 
durch  das  längere  Bestehen  der  Geschwulst  bei  einem  gewis- 
sen Wohlsein,  ohne  an  Umfang  und  Bösartigkeit  zuzunehmen, 
durch  das  Wiedcrcntslehen  nach  einer  früher  schon  unternom- 
menen Exstirpation  nnd  durch  die  periodische  Veränderung  der 
Geschwulst  z.  B.  bei  der  Menstruation,  bei  Gichtbeschwerden 
u.  s.  w.  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  kann  die  Opera- 
tion nur  im  höchsten  Nolhfall  und  zur  Lebeusvcrlangerung 
für  den  Augenblick  vorgenommen  werden,  wenn  Gefahr  ob- 
waltet. Die  Einleitung  einer  allgemeinen  Kur  vor  der  Ope- 
ration, die  Errichtung  eines  Fontanells  als  eines  Vicairleidens, 
das  Stehenlassen  der  einen  oder  andern  minder  gefährlichen 
Geschwulst  und  die  Zerstörung  derselben  dnreh  Eiterung  sind 
dann  unumgänglich  nothwendig.  —  2)  Der  Zusammenhang 
der  Geschwulst  mit  wichtigen  Gebilden,  deren  Verletzung  ge- 
fährlich werden  könnte.  3)  Hohes  Alter  und  grofser  Schwäche- 
zustand. —  Methoden  sind  drei:  i)  Exstirpation  mit  dem 
Mcs'ser;  2)  das  Abbinden;  3)  die  Erregung  einer  adhäsiven 
oder  suppurativen Entzündung.  Zuweilen  müssen  mehrere  die- 
ser Methoden  mit  einander  verbunden  werden. 

1)  Exstirpation  mit  dem  Messer.  —  Anzeigen: 
1)  der  Sitz  der  Geschwulst  an  für  das  Messer  zugänglichen 
Stellen,  ohne  wichtige  Verletzung  befürchten  zu  dürfen;  2)  das 
Bestehen  von  so  vieler  Kraft,  dafs  bei  gröfscren  Geschwül- 
sten der  Blutverlust  nicht  zu  fürchten  ist.  —  Apparat. 
Mehrere  Skalpelle  mit  gerader  und  convexer  Schneide  und  von 
verschiedener  Grüfse  mit  fast  schneidendem  Stiele,  eine  oder 
mehrere  Pincetten,  Schmuckcr's  Pfriemen,  mehrere  stumpfe; 
Hakeu,  eine  Cowpcrsche  Scheere,  Blutstillung* Werkzeuge, 
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Schwämme,  kaltes  und  warmes  Wasser,  Charpie,  Comprcs- 
scn,  Heftpflaster,  Binden. —  Vorbereitung.  Der  Kranke 
siUt  04er  liegt  so,  dafs  der  zn  operireude  Tbeil  dem  Lichte 
ausgesetzt  ist.  Die  Zahl  der  Gehilfen  ist  verschieden.  Bei 
gröfseren  Geschwülsten  ist  ein  Gehilfe  zur  Fixirnng  des  Kran- 
ken, ein  zweiter  zur  Assistenz  des  Wundarztes  nnd  ein  drit- 
ter zum  Darreichen  dor  Instrumente  u.  s.  w.  erforderlich. 

Operation.  Geschwulste  mit  einem  Stiele  schneidet  man 
unter  Anspannung  an  der  Wurzel  ab,  oder  man  schneidet 
etwas  vom  Boden  mit  aus,  welches  oft  durch  einen  einziirrn 
Messerschnitt  möglich  wird.  Beim  Bestehen  einer  breiten  Ba- 
sis vollführt  man,  wenn  die  Geschwulst  die  Gröfse  einer  Ha- 
sel- oder  Wallnufs  hat  und  die  Haut  beweglich  ist,  einen 
Kreuzschnitt,  der  den  Tumor  überall  \  bis  *  Zoll  überragt, 
und  bei  grösserer  Ausdehnung  und  etwaniger  Verwachsung  der 
bedeckeuden  naut,  zwei  den  Tumor  gleichfalls  überragende, 
in  beiden  Endpunkten  zusammenlaufende  und  sich  kreuzende, 
mehr  oder  weniger  convexe  halbmondförmige  Schnitte,  die  alles 
Krankhafte  einschliefsen  nnd  so  viel  Haut  stehen  lassen,  dafs 
die  Wundfläche  von  derselben  bedeckt  werden  kann.  Hier- 
auf trennt  man  die  Haut  an  ihren  Randern  von  der  Geschwulst 
bis  zur  Basis  derselben,  ab,  wobei  mau  die  Schneide  von  der- 
selben weg  und  nach  der  Haut  kehrt,  um  die  Verletzung  des 
etwa  bestehenden  Balges  zu  verhüten,  Llfst  die  Hautlappen 
mittelst  stumpfer  Haken  durch  einen  Gehilfen  von  einander 
halten  und  fafst  dann  die  Geschwulst  entweder  mit  der  Pin- 
cette  oder  dem  Pfriemen  oder  mit  den  Fingern,  wenn  sie  grofs 
genug  ist,  und  trennt  sie,  vom  zugänglichsten  Orte  anfangend, 
wo  möglich  von  unten  nach  oben  mit  dem  Skalpellstiele  oder 
dem  Dechanssoir  heraus,  ohne  etwas  zurückzulassen.  Stark 
blatende  Gefäfse  werden  stets  sogleich  unterbunden,  geringe 
torqoirt  oder  mit  einem  Finger  des  Gchilfeu  tamponirt,  be- 
vor man  mit  der  Ausschälung  fortfährt.  Um  dem  Operateur 
stets  eine  klare  Ginsicht  zu  verschalfen,  mufs  ein  Gehilfe  fort- 
während die  Wunde  durch  einen  Schwamm,  in  kaltes  Was- 
ser getaucht,  reinigen.  War  die  Verletzung  des  Balges  we- 
gen dünner  Beschaffenheit,  Mangel  au  Raum  u.  s.  w.  nicht 
zu  vermeiden,  so  spalte  mau  nachChopart  den  Balg  durch 
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einen  Längenschnitt,  welches  Ch  op  ar  t  gleichzeitig  mit  dem 
Hanlschnitte  thut,  entleere  das  Contentnm  nnd  fasse  den  Balg 
an  den  Schnitträndern  gleichzeitig  mit  zweien  Pincetten,  oder 
wenn  er  festsitzt,  im  Grunde  und  ziehe  ihn  heraus.  Rnst 
stellt  die  Spaltung  der  Hautdecke  nnd  des  Sackes  bei  allen 
Balggeschwülstcn  mit  flussigem  Contentum  von  der  Gröfse  ei- 
ner Wallnufs  und  für  gröfsere,  die  in  der  Nähe  grofser  Blut- 
gefäfse  z.  B.  am  Halse  sitzen,  als  Grundsatz  auf;  bei  grö- 
ßeren soll  erst  ein  Kreuz  -  oder  Ovalschnitt  gemacht,  und 
wenn  das  Abziehen  des  Balges  mit  der  Pincette  nicht  möglich 
ist,  die  Abtrennung  des  Grundes  von  den  Blutgefässen  nach 
Entleerung  des  Inhalts  nm  so  leichter  durch  das  Messer  mög- 
lich werden,  als  der  gröfsere  Raum  und  die  mögliche  Anspan- 
nung des  Sackes  dies  besser  gestatten.    Da£s  die  Schneide  des 
Messers  hierbei  dem  angespannten  Balge  stets  zugekehrt  wer- 
de, ist  hier  gleichfalls  noth wendige  Bedingung.—  Verband 
und  Nachbehandlung.    Kann  man  die  Wunde  durch  die 
schnelle  Vereinigung  heilen,  so  nähert  man  die  Wundränder 
nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Unterbindung  der  Gefäfse,  und 
lest  dann  trockene  oder  blutige  Hefte  an.    Hält  man  theils 
wegen  zurückgebliebener  Reste,  theils  wegen  der  Natnr  des 
Uebels  für  nothwendig,  durch  Eiterung  zu  heilen,  so  bedeckt 
man  die  Wundfläche  mit  lockerer  Charpie  und  Heftpflastern, 
so  wie  mit  einer  Compresse  und  Binde  und  verhindert  die 
Heilung,  bis  alles  Krankhafte  abgestofsen  ist,  weil  sonst  leicht 
ein  Wiederaufbruch  nnd  Fisteln  entstehen. 
>    2)  Unterbindung  der  Geschwulst.  —  Anzeigelt: 
1)  die  Nachbarschaft  wichtiger  Gefäfse  n.  s.  w.,  welche  leicht 
verletzt  werden  könnten;  2)  Varicosität  nnd  übermäfsige  Gc- 
fäfsbildung  an  der  Basis  der  Geschwulst  nnd  in  derselben; 
3)  ein  solcher  Zustand  von  Schwäche,  dafs  jeder  Blutverlust 
vermieden  werden  mufs;  4)  Messerscheu.  —  Apparat.  Eine 
starke  Schnur  von  gedrehter  Seide  oder  von  gewachstem  Zwirn, 
ein  Ligaturwerkzeug  von  v.  Gräfe  und  für  grofsc  Geschwülste 
die  zur  Abbindnng  von  Polypen  (s.  diesen  Art.)  gebräuchli- 
chen Instrumente,  ein  convexes  Bistouri  und  eine  lauge  ge- 
öhrte  Nadel.  —  Operation.  Kleinere  Geschwülste  mit  dün- 
nem Stiele  und  schmaler  Basis  umgibt  man  mit  einer  Schnur, 
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zieht  dieselbe  so  fest  zusammon ,  dafs  der  Patient  einen  mä- 
fsigen  Schmerz  empfindet,  und  bildet  dann  eine  leicht  lösbare 
Schleife,  um  lüglich  die  Ligatur  fester  zusammenziehen  zu 
können,  bi*  darch  die  bierdnreh  veranlagte  Hceration  derJPa- 
rasjt  entfernt  ist.  Glaubt  man  zur  Unterbindung  »ine  star- 
ken' Krall  ausüben  zu  müssen  oder  will  man  die  Zusamnicn- 
ichnOrung  leichter  und  bequemer  ausführen,  so  legt  man  ein 
Ligalurwerk/.eiig  zu  diesem  Zwecke  an.  —  Sitzt  die  Ge- 
srliwnlst  mit  breiter  Uasis  auf,  so  durchschneidet  man  wohl 
die  Haut  daselbst  (Fahre)  und  legt  die  Ligatur  in  die  Wun- 
de, oder  was  noch  den  Vorzug  verdient,  man  führt  durch 
den  Diameter  der  Basis  mittelst  einer  geehrten  Nadel  eine 
doppolte  Schnur,  theilt  dieselbe  und  unlei  bindet  jede  Hallt«' 
besonders  (vgl.  Bd.  I.  S.  67  If.). 

3)  Erregung  einer  adhäsiven  oder  s  n  p  p  u  r  a  l  i  - 
ven  Entzündung.  —    Anzeigen,    (ieschw ülste,  die  mit 
einem  dünnen  Balge  und  Hiissigen  Conlentum  versehen  sind, 
deren  Hülle  durch  das  Messer  nicht  gut  zu  entfernen  ist,  be- 
sonders wenn  sie  in  der  Nähe  von  wichtigen  Gebilden  odei 
an  Kapselmembranen  u.  s.  w.  sitzen,  oder  wenn  durch  An- 
wendung der  Ligatur  eine  Nachtheil  erregende  Anschwellung 
veranlagst  werden  wurde.  —    Operation.    Man- wählt  zur 
Erreichung  jenes  Zweckes  entweder  Beiz  -  oder  Aetzmitlel  oder 
das  Haarseil,  die  man  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  mit- 
telst eines  Troikars  oder  der  Lanzette  und  nach  Entfernung 
tlrs  Contentums  entweder  nur  kurze  Zeit  lang  zur  Erregung 
der  Entzündung,   oder  längere  Zeit  zur  Erzielung  einer  III- 
ceration  u«  s.  w.,  auf  den  Balg,  welcher  das  Abioademugs- 
organ  i^t,  einwirken  lüfst.    Die  Daner  der  Einwirkung  bei- 
der Arten  von  Reizmitteln  wird  durch  ihre  physische  und  rhe- 
mische  Besch affenheit,  durch  die  Art  der  Geschwulst  und  durch 
die  Beaction  bestimmt.    Ist  der  Zweck,  nur  eine  Entzündung 
zu  erregen,  so  wendet  man  nachher,  um  die  Wände  zur  C'on- 
glutinatiou  zu  bringen,  die  Compression  durch  Auflegung  ei- 
nea  Tampons,  einer  Com  presse  und  Binde  an,  jedoch  gehört 
hierzu,  dafs  der  Boden  hart  ist.  —    Im  Allgemeinen  wendet 
mau  trockene  Charpie  allein  oder  eine  Wieke,  ein  Haarseil, 
mit  einer  reizenden  Salbe  oder  Flüssigkeit  in  Verbindung  ge- 

nlflti'tis  Ili»mhvurle.l>nrh.  Dd.  II.  17 
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bracht  an,  spriitzt  Rolhwein,  Auflösungen  von  Kali  cansti- 
cum,  Höllenstein  11.  s.  w.  ein  oder  bepinselt,  wenn  man  sich 
durch  Spaltung  der  Hole  einen  hinreichend  grofsen  Zugang 
verschafft  hat,  den  Bali?  mit  Spiefsglanzhulter,  Salpetersäure 
u.  8.  w.  aus  und  wiederholt  dieses  Verfahren,  bis  die  Hülle 
verödet  und  abgostofsen  ist,  worauf  die  AVundlläche  nach  all- 
gemeinen Hegeln  der  Chirurgie  behandelt  wird.  Ebenso  kann 
mau  auch  das  Haarscil  nach  Erfordcrnifs  mit  reizenden  oder 
zerstörenden  Stoffen  bestreichen.  Fett  -  und  Speckgcschwiil- 
stc,  wenn  sie  nicht  sehr  klein  sind,  durch  das  Haarseil  zu 
zerstören,  verdient  im  Allgemeinen  keine  Empfehlung,  da  die- 
ser Weg  sehr  langsam  zum  Ziele  führt  und  schmerzhaft  ist. 

4)  Das  gemischte  Verfahren  besteht  in  der  Anwen- 
dung mehrerer  dieser  Methoden  mit  einander.  Auwendung 
macht  man  von  demselben,  wenn  die  Geschwulst  fest  aufsitzt 
und  mit  wichtigen  Thcileu  verbunden  ist,  die  für  das  Messer 
nicht  zugänglich  sind.  Am  häufigsten  wendet  man  Aetzmittcl 
zur  Zerstörung  vou  Uebcrresten  der  Geschwulst  oder  deren 
Balges  an,  welche  durch  das  Messer  nicht  entfernt  werden 
konnten. 

Chopart  und  Chambon  im  Prix  de  PAcademic  de  Chirurgie. 
Vol.  IV.  —  J.  Ch.  v.  Lorler,  de  tumorihus  cysticis.  Jen.  1797. 
A.  d.  Latein.  VOfl  B.  11.  Jacobsun.  Leipz.  1798.  —  Ollen- 
roth  und  M  ursin  na  in  des  letztem  Journal.  Bd.  II.  St.  2.  und 
Bd.  IV.  S.  48.  —  J.  B.  v.  Siebold  in  dessen  C  hiron.  Bd.  I. 
St.  i.  2  u.  3.  —   II  J.  Brünninghausen,  über  die  Exstirna- 

tioii  der  Balggeschwülste  am  Bake  u.  s.  w.  Wiirzlnirg  1805.  — 
Schreger  in  dessen  chir.  VeiMirlien.  Bd.  I.  S.  297. 

A.  L.  it  i  i  h  t  e  r. 

EXSTIRPATIO  UTERI,  die  AitroUung  der  Ocöar- 
tnuffery  eiiic  Operation,  die,  wie  wir  von  Themisou,  So- 
ra n  u  s ,  M  o  s  c  h  i  o  n ,  A  e  t  i  u  s ,  Paul  von  A  e  g  i  n  a  u.  8.  w. 
vernehmen,  schon  in  den  frühesten  Zeiten  bei  einwärts  ge- 
kehrtem und  prolabirtcm  Uterus,  bei  bestehendem  Brande  uud 
lebensgefährlichen  Blutungen  für  ein  gefahrloses  Unternehmen 
betrachtet  wurde.  Wrisbcrg  gab  erst  den  Rath,  auch  die 
nicht  vorgefallene,  krehshufte  Gebärmutter  zu  exstirpiren,  wel- 
cher von  Montcggia,  nach  Anderen  von  B.  0  sinn  der 
wirklich  in  Ausführung  gebracht  wurde.  Seil  jener  Zeit  (1801) 
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snchtcn  Iiis  auf  die  jetzige  alle  Wundärzte,  welche  auf  einen 
Ruf  in  «Irr  Ausübung  d<ir  Operativen  Wundar/nei  Kunst  An- 
sprüche machen,  Gelegenheit  zu  finden,  diese  Operation  aus- 
zuüben, durch  welche  eben  so  wenig,  als  durch  die  Entuch- 
MMg  des  Krebses  in  anderen  Organen  dauernde  Heilung  er- 
zielt und  in  der  Regel  nnr  der  Beweis  geliefert  wurde,  dafs 
sie  in  ihrer  Wirkung,  ungeachtet  des  wichtigen  Eingriffes  in 
den  Organismus,  nicht  immer  lebensgefährlich  wurde,  sondern 
zum  eilen  den  bevorstehenden  Tod  für  einige  Zeit  abwendete. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mufs  man  die  angeblichen  Re- 
sultate betrachten,  welche  Osiandcr,  C.  Wenzel,  El.  v. 
S  i  e  b  o  1  d,  v.  \Y  a  1 1  h  c  r,  S  a  u  t  c  r,  L  a  n  g  c  n  b  e  c  k,  P  a  1 1  e  l  - 
ta,  Lisfranc,  Blundel,  Fabri,  Recamicr,  Hölscher 
n.  A.  erhielten,  da  über  das  spätere  Schicksal  der  Upcrirtcn 
nichts  weiter  zur  Kunde  gekommen  ist.  Diese  Operation  wird 
daher  stets  beim  Krebs  der  (»ebärmottcr  ein  operatives  Kunst- 
stück ohne  allen  weiteren  Werth  bleiben  und  bei  allen  übri- 
gen Krankheiten  des  Uterns  entbehrlich  sein.  Dieses  Urthcil 
gilt  von  den  beiden  Methoden ,  der  totalen  und  partiel- 
len Exstirpalion  mit  ihren  verschiedenen  Varianten,  über  de- 
ren Anwendung  der  concrete  Fall  den  Wundarzt  entscheiden 
lassen  mufs. 

I  n  s  l  r  u  rn  e  n  te  n  a  p  p  a  r  a  t.  1)  Als  Exstirpatorien  bediente 
man  sich  entweder  eines  geraden  oder  sichelförmigen  liisloti - 
ri's,  oder  eines  Hcrniotoittt ,  des  S  a  v  ig  n  v 'sehen  Fistclmcs- 
sers  oder  eines  besonderen  Messers  (H>sleroloms),  wie  Osl- 
ander, l*  alletta,  Dupuytren  u.  9.  w.  deren  angaben; 
2)  Scheeren,  deren  Saut  er,  v.  Siehold,  Mill  n.  s.  w.  be- 
sonders zu  diesem  Zweck  erfanden;  3)  mehrere  Ptlypetttftll- 
gen  ;  4)  verschiedene  Tincetten  und  Haken;  5)  ein  Spccnluui 
vaginae  s.  uteri  (s4  d.  Art.);  6)  mehrere,  verschieden  star- 
ke Ligaturen;  7)  einige  Katheter  und  8)  Mnllcrspi  üUen, 
Schwämme,  Uiitcrhinduiigswerkzeuge  und  Blulslillungsappa- 
rale,  Charpic,  Compressen ,  T- binde  u.  s.  w.  —  Lage- 
rung. Die  Patientini  kam  njfef  auf  ein  Bell  oder  auf  ei- 
nen Tisch  so  zu  liegen,  dafs  die  Nates  vor  den  Rand  hervor- 
ragten und  die  Ffifse  auf  Stuhle  zu  ruhen  kamen.  Alles  und 
auch  die  Anstellung  der  Gehilfen  wurde,  wie  bei  dem  Stoiu- 
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schnitt  gebräuchlich  ist,  vorbereitet,  die  Blase  und  der  Mast- 
darm entleert  und  zum  Schutz  der  Urethra  ein  Katheter  ein- 
geführt. 

I.  Totale  Krsth'pation.  —  1)  Bei  vorgefallenem 
Uterus,  in  den  ältesten  Zeiten  schon  durch  Wegschneidung 
nach  angelegter  Ligatur  ausgeübt  und  später  von  A.  Hun- 
ter,  Watkin  son,  Laumonier  und  Foderc  auf  verschie- 
dene Weise  ausgeführt,  in  den  neuesten  Zeiten  jedoch  verlas- 
sen und  von  Langenbeck  nur  durch  den  Schnitt  vollfuhrt, 
wie  bei  Pare  schon  erwähnt  wird.  Langenbeck  trennte 
mit  einem  Skalpell  den  vorgefallenen  carcinoraatösen  Uterus 
von  der  Scheide  nnd  dann  aus  dem  Bauchfell,  an  welchem  er 
jedoch  ein  kleines  Stuck  sitzen  lief«.  Nach  mühsam  gestill- 
ter Blutung  wurde  der  leere  Raum  mit  Charpie  ausgefüllt.  — 
"Wolff  in  Celle  schnitt  nach  Hervorziehung  des  Uterus  den 
Grnnd  der  Vagina  an  der  vorderen  Fläche  transversell  durch, 
trennte  diese  von  jenem,  bis  er  in  die  Hole  des  Bauchfells 
kam;  hierauf  wurden  die  Eierstöcke  u.  s.  w.  uud  zuletzt  der 
hintere  Scheideugrmid  getrennt.  Die  Wunde  wurde  durch  die 
blutige  Naht  vereinigt  und  die  Scheide  reponirt.  —  Die  Li- 
gatur allein  wandte  Mars  hall  an;  heftige  Schmerzen  und 
Con?ulsionen  zwangen  ihn,  sie  am  dritten  Tage  zu  lösen  uud 
den  Schnitt  auszuüben.  Recamicr  war  in  diesem  Unter- 
nehmen glücklicher,  er  unterband  mit  einem  Doppclfadeu  nach 
zweien  Seiten  hin. 

2)  Nach  künstlich  bewirk tem  Vorfal I.  VonStruve 
und  C.  Wenzel  zuerst  vorgeschlagen,  von  Palletta,  Hol- 
scher und  Ree  am  i er  ausgeführt,  aber  wegen  Desorgani- 
sation des  Uterus  und  der  nachbarlichen  Thcile,  die  im  Eut- 
zündungszustande  sich  befinden,  nur  selten  ausführbar,  wie 
Sau  t er  bemerkte.  Um  den  Prolapsns  zu  bewirken,  bediente 
man  sich  der  blofsen  Hand,  der  Polypen-  oder  Hakenzange 
oder  eines  Druckes  oberhalb  des  Schambogeus  (Hölscher) 
oder  vom  Mastdärme  her  (Recamicr).  Letzterer  treuute, 
nachdem  er  auf  diese  Weise  und  mittelst  zweier  Hakcupin- 
cetten  den  Uterus  bis  zur  Vulva  herabgezogen  hatte,  durch  ein 
Knopfbistonri  die  Scheide  vom  vordem,  untern  Theilc  der  Ge- 
bärmutter mittelst  eines  yuerschuittes,  öffnete  auf  dem  linken 
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Zcigcfiuger  dicBauchfellfaltc  zwischen  Blase  und  Uterus,  erwei- 
terte den  Schnitt  nach  beiden  Seiten  hin  mittelst  eines  graden 
Kno|»fliistouri's,  zog  den  Körper  des  Uterus  mit  zweien  Fin- 
gern tiefer  herab,  trennte  von  oben  her  die  beiden  oberu  Dril- 
tbeilc  des  linken  und  rechten  Ligamentum  latum,  nmschlang 
das  untere  Dritlhcil,*  welches  die  Arteria  uterina  enthält,  erst 
links,  dann  rechts  mit  einem  Faden  mittelst  einer  gestielten 
Nadel,  zog  die  Schlinge  zusammen  und  trenutc  dann  das 
Uebrigc  der  breiten  Bänder.  Der  Uterus  konnte  nun  durch  eiu 
mäfsiges  Anziehen  die  Trennung  der  zwischen  ihm  und  dem 
Mastdarm  befindlichen  Peritonealfalte  nnd  die  Lösung  vom  Re- 
ctum, sowie  von  dem  hintern  Theile  der  Vagina  gestatten. 

3)  Ohne  Vorfall  von  der  Scheide  aus.  Sautcr 
führte  die  Exstirpation  auf  diesem  Wege  zuerst  aus  uud  liefs 
zur  Fixiruug  des  Uterns  durch  die  Hand  Ilaehe  eines  Gehilfen 
einen  Druck  auf  den  Grund  desselben  ausüben,  wodurch  zu- 
gleich die  Bancheingeweide  zurückgehalten  wurden.  Zwischen 
dem  bis  zum  Scheidengewölbe  geführten  Zeige  -  und  Mittel- 
finger wurde  durch  eiu  kurzschncidiges,  lauggestieltcs  Mes- 
ser die  Vagina  um  den  Gehärmutterhals  herum,  zwei  bis  drei 
Linien  tief  durchschnitten,  und  die  Trennung  in  die  Unter- 
leibshöle  hinein,  vorn  zwischen  Uterus  uud  Blase,  hinten  zwi- 
schen jenem  nnd  dem  Mastdärme  durch  eine  llohlschcere,  wel- 
che dicht  am  Gcbärmutterhalse  geführt  wurde,  fortgesetzt« 
Nachdem  er  in  die  Wunde  zwei  Finger  der  linken  Hand 
bringen  kounte,  trennte  er  die  übrige  Verbindung  ihrer  gan- 
zen Breite  nach,  seitwärts  so  hoch  wie  möglich,  erst  hinten, 
dann  vorn  mit  einem  coneaveu  Messer  bis  zur  Scheide  herab, 
Tührtc,  nachdem  er  Raum  genug  hatte,  die  ganze  Hand  ein 
und  leitete  das  Messer  mit  deu  Fingern.  Das  Abtrennen  der 
Gebärmutter  vom  Bau  eh  feil  Überzüge,  wie  er  ursprünglich  be- 
absichtigte, gelang  ihm  nicht,  nnd  bei  der  Umbeugung  der- 
selben mittelst  der  hakenförmig  eingesetzten  Finger  konnte  ein 
Vorfall  der  Eingeweide  nicht  vermieden  werden.  In  die  Va- 
gina wurde  ein  Charpicball  gebracht,  die  Operirtc  horizontal 
gelagert.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  eine  Blascnschcideniistel 
innerhalb  acht  Wochen  und  vier  Wochen  später  starb  die  Pa- 
tieutinn  an  einer  Lungenlähmnng.  —   Blutungen  solleu  durch 
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Tamponade  milteist  Feiierschwamin  und  Charpie  gestillt  wer- 
den. —  £.  v.  Siebold  trennte  die  Scheide  mit  dem  Fistel- 
messer  von  Saviguy,  und  die  Muttcrhäuder  mit  einer  klei- 
nen Polypenseheere,  Das  Zurückziehen  des  Uterus  vermied 
er  mittelst  Durchführung  einer  Ausa  durch  die  Vaginalpor- 
tiou.  —  Holscher,  La  Ilgen  b  eck  und  Bluudell  be- 
dienten sich  zu  den  verschiedenen  Aklcu  der  Operation  wie- 
der anderer  Messer.  — 

4)  Nach  vorangegangenem  B au ch sch nitt.  Eiu 
Vorschlag  von  Gutbcrlct,  der  von  Langeubeck  mit  un- 
glücklichem Erfolge  ausgeübt  wurde.  — 

II.  Purtiellc  Exslirpation^  Amputatio  colli  uteri, 
Abtragung  der  Yaginalportion.  Osiander  suchte 
anfangs  die  Yaginalportion  mit  einer  Ausa  odei  Steiuzangc  zu 
fassen  und  herab  zu  ziehen,  später  empfahl  er  den  Druck  auf 
den  Gebärmuttergruud  uud  tixietc  jene  mit  deu  Fingern.  Zur 
Excisiou  selbst  bediente  er  sich  einer  auf  das  Blatt  geboge- 
nen Scheere  und  bei  grofsem  Widerstande  des  entarteten  Theils 
eines  eigenen  Exstirpatorium.  v.  Gräfe  nahm  eine  stumpf- 
spitzige Iloh  1  scheere  mit  laugen  Grillen;  Richer  and  exslir- 
pirte  mit  einer  Zange;  Dupuytren,  Lisfranc,  Reca- 
mier  Ii.  A.  sieben  ihre  Specula  in  Anwenduug,  fassen  deu 
Muttermund  mit  einem  Doppelhaken,  ziehen  das  Speculum 
zurück  und  das  Collum  uteri  hervor,  und  schneiden  das  Krank- 
hafte mit  einem  nach  der  Flache  gebogenen  Bistouri  oder  mit 
einer  üohlscheere  weg.  Die  Blutung  wird  durch  styptische 
Injectionen  gestillt,  iiölhigenfalls  zum  Glüheisen  geschritten. 
Der  Vorfall  des  Uterus  soll  sich  von  selbst  g«*hen,  die  Men- 
struatiou  wieder  eintreten  und  selbst  Schwangerschaft  mög- 
lich werden  können. 

lu  neueren  Zeiteu  hat  mau  sich  auch  der  Specula  bedient, 
um  deu  entarteten  Muttermund,  nachdem  nöthigenfalls  eine 
theilweise  Exstirpaliou  mit  dem  Messer  vorangegangen  ist, 
durch  Lapis  causticus,  inferualis,  Hydrargyrum  nitricum  etc. 
zu  ätzeu  oder  das  Glüheisen  anzuwenden,  theils  zur  Verödung, 
theils  zur  Stillung  einer  etwa  lebensgefährlich  werdenden  Blu- 
tung. Die  Actsmittel  werden  nach  Einführung  des  Speculum, 
mittelst  eines  Piuseis  oder  Conductors  an  den  Muttermund  ge- 
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bracht  und  dieser  vorher  zum  Aufsaugen  des  Abfliefsenden  mi 
Charpic  umlagert.    Hierauf  wird  warmes  Wasser  eingespriitzt 
das  Speculum  entfernt  und  ein  warmes  Bad  verordnet.  Nach 
sechs  bis  zwölf  Tagen  soll  dieses  Verfahren  nöthigcufalls  wie- 
derholt werden.  —    Lazzari  und  Major  haben  das  Un- 
terbinden in  Vorschlag  gebracht.  — 

Wrisberg,  Comment.  de  uteri  post  partum  nat.  resectione  non  le- 
tliali.  Gott.  1787.  —  Osiander  im  Rcichsanzeiger.  1803.  — 
Struve  in  Hu  fei  an <Ps  Journal.  1803.  Bd.  XVI.  St.  3.  S.  123. 

—  K.  v.  Sie  hold  in  dessen  Lucina.  Bd.  I.  S.  403.  —  Gut- 
beriet in  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  I.  St.  2.  —  C.  Wen- 
zel, über  die  Krankli.  des  Uterus.  Mainz  1816.  —  Lünten- 
beck in  dessen  neuer  Bibl  Bd.  I.  S.  551.  u.  Bd.  IV.  S.  698.  — 
Palletta,  Memorie  delf  Institnlo  Lombardo  -  Veneto.  Vol.  I. 
Milano  1819.  und  in  den  Annali  universal!  di  med.  dal.  S.  A. 
Omodei.  Septbr.  1822.  p.  45.  —  Beyer  le,  über  den  Krebs 
der  Bärmntter.  Mannh.  1819.  —  Dupuytren  in  Lanpen- 
b  eck 's  neuer  Bibl.  Bd.  II.  S.  576.  —  Saut  er,  die  gänzliche 
Kxstirpation  d.  carcinomatoMn  Bärmutter  u.  s.  w.  Con*tanz  1822. 

—  v.  Graefe,  Hol  sc  Ii  er,  M  ol  ff  und  Colombat  in  v. 
.  Graefe's  Journal.  Bd.  VI.  S.  70.  Heft  4.    Bd.  VII.  Heft  3. 

Bd.  XII.  S.  432.  —  K.  v.  Siebold,  über  den  Barmutterkrebs. 
Berlin  1824.  —  Derselbe,  Weber  und  Steinbeck  in  E. 
\.  Siebold's  Journal.  Bd.  IV.  St.  3.  Bd.  V.  St.  2.  u.  Bd.  IX. 
St.  2.  —  Recainier  in  der  Revue  med.  Decbr.  1825.  —  E. 
J.  de  Siebold,  de  scirrlio  et  carcinomate  uteri,  adjectis  tribus 
totiusr  uteri  exstirpat.  observationibus.  Berol.  1826. —  J.  Ilatin, 
Memoire  snr  un  nouvean  proe&le  pour  l'amputation  du  col  de  la 
matrice  etc.  Paris  1827.  —  Blundel  in  v.  Froriep's  Noti- 
zen. Nr.  436  u.  471.  —  G.  v.  Siebold,  Versuch  einer  neuen 
Methode,  die  skinhöse  Bäimutter  mit  und  ohne  Vorfall  auszurot- 
ten. YViirzb.  1828.  —  M.  Major  in  Ilcckcr's  lit.  Annalcn. 
März  1829.  —  Delpeeh  im  Mein,  des  hopitanv  du  midi.  Octbr. 
1830.  p.  605.  A%  L.  Richte  r. 

EXSTIRPATORIUM  wird  ein  znr  Ansrottung  eines  Theils 
besonders  eingerichtetes  Instrument  genannt.  Man  hat  solche 
Exstirpatorien,  welche  meistens  zn  den  Messern  gehören,  für 
die  Exstirpalion  des  Angcs,  der  Mandeln,  Polypen,  des  Ute- 
rus u.  a. 

EXTRACTIO  DENTIUM,  Evulsio  dentium,  das  Auszie- 
hen der  Zähne.  Diese  Operation  ist  sehr  alt  uud  wurde 
fast  zu  allen  Zeiten  von  Leuten  geübt,  die  ein  eigenes  Ge- 
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werbe  daraus  machten.  Sie  ist  ein  gewaltsames  Verfahren, 
denn  gewöhnlich  ist  der  Raum,  den  der  Zahn  im  Kieferrandc 
einnimmt,  grösser  als  sein  Umfang  an  seinem  Halse,  nnd 
um  ihn  auszuziehen ,  inufs  Platz  gebrochen  werden.  —  Die 
H  eil  anzeigen  für  das  Ausziehen  der  Zähue  sind  folgende: 
1)  Schmerz,  wenn  kein  anderes  Linderungsmittel  genügt  und 
der  Schmerz  dauernd  und  heftig  ist;  2)  wenn  der  Zahn  durch 
Carics  sehr  entstellt  nnd  unbrauchbar  ist  und  zugleich  Sehmerz 
verursacht;  3)  wenn  ein  kranker  Zahu  die  Nachbargebildc  be- 
schädigt, z.  B.  die  Zunge  dnreh  eine  scharfe  Kante  verletzt, 
zu  Eiterversenknng  nud  Fisteln  Anlafs  gibt  u.  s.  w ;  4)  wenn 
die  Entfernung  eines  Zahnes  wegen  anderer  Operationen  z.  B. 
der  Hasenscharte,  der  Durehbohrung  der  Highmorshoie  nö- 
thig  ist;  5)  bedeutendes  Schiefstehen  eines  Zahnes  oder  Wach- 
sen an  einem  unrechten  Orte,  so  dafs  daraus  Entstellung  und 
Nachtheil  für  die  benachbarten  Zahne  oder  Wcichtheile  ent- 
springen; 6)  wenn  ein  Milchzahn  dem  nachkommenden  blei- 
benden oder  seinem  bleibenden  Nachbar  im  Wege  steht,  Milch- 
zähne kann  man  um  so  eher  aufopfern,  da  sie  ersetzt  wer- 
den ;  doch  ist  zn  beachten,  dafs  der  Nachfolger  im  Fortschie- 
ben des  Milchzahnes  seine  Kräfte  übt  und  dafs  er  schwäch- 
lich wird,  wenn  jener  zu  früh  entfernt  wird. —  Man  schiebt 
das  Zahnausziehen  auf,  wenn  eine  Zahnfleischgeschwulst  das 
Anlegen  der  Instrumente  verbietet  oder  wenn  man  bei  hoher 
Empfindlichkeit  des  Kranken  den  Eindruck  des  Schmerzes 
scheut,  den  die  Operation  verursacht. 

Die  Operation  wird  verschieden  ausgeführt  nach  den  In- 
strumenten, die  man  wählt,  nnd  nach  dem  Raum  und  der 
Stelle  des  Zahnes.  Die  gegenwärtig  üblichen  Instrumente  zum 
Zahnausziehen  (Dentiducum,  Dcntagra,  Odoutagra,  Odontago- 
guru)  sind  die  Zange,  der  Schlüssel  und  ^cr  Geisfufs.  Die 
Zange  braucht  man  zum  Ausziehen  der  Schneide-  und  Eck- 
zähne und  zum  Eutnehmen  loser  oder  bereits  ausgerenkter 
Backzähne;  mit  dem  Schlüssel  zieht  man  Backzähne  und  Wur- 
zeln ans,  und  mit  dem  Geisfufse  hebt  mau  Zähne  und  Wur- 
zeln aller  Art  heraus,  welche  nicht  zu  fest  sitzen  und  bei  de- 
nen der  Gebrauch  der  beiden  andern  Instrumente  nicht  nöthig 
oder  nicht  anwendbar  ist. 
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Die  Zange  ist  unter  allen  das  vollkommenste  Instrument 
zum  Ausziehen  eines  Zahnes ;  denn  sie  legt  sich  lediglich  an 
den  kranken  Zahn,  ohne  andere  Thcile  des  Mundes  zu  belä- 
Sttgen,  und  sie  zieht  den  Zahu  in  der  Richtung,  wie  er  ge- 
wachsen ist,  gerade  heraus,  so  dafs  man  am  wenigsten  Ge- 
fahr läuft,  ihn  anzubrechen.  Mau  würde  sich  daher  überall 
der  Zange  bedienen,  wenn  man  im  Stande  wäre,  mit  ihr  fui- 
mer  die  Kraft  auszuüben,  die  das  Entnehmen  starker  und  fest- 
sitzender Zähne  erfordert,  nnd  wenn  man  sie  überall  gut  an- 
legen könnte.  Hauptsächlich  gebraucht  man  die  gerade  Zange. 
Sic  ist  im  Ganzen  etwa  sechs  Zoll  lang,  ihre  Arme  etwas 
über  einen  Zoll  lang,  so  breit  wie  ein  mittelmäßiger  Schnei- 
dezahn, nur  wenig  zugespitzt,  an  ihrer  inaern  Fläche  flach 
ausgekehlt  und  raub]  ihre  Griffe  nach  anfsen  gewölbt,  dafs 
sie  sicher  in  der  vollen  Hand  liegen.  Sie  mufs  stark  gear- 
beitet und  nicht  spröde  sein.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem 
Stuhle  und  sein  Kopf  wird  hinten  unterstützt,  der  Zahnarzt 
steht  vor  ihm  (oder  auch  hinter  ihm).  Man  legt  die  gerade 
Zauge  dergestalt  an  den  Schneidezahn,  dafs  ein  Arm  dersel- 
ben die  vordere  Fläche  des  Zahnes,  der  andere  die  hintere 
bedeckt,  schiebt  sie  den  Hals  hinan  bis  an  das  Zahnfleisch, 
drückt  sie  fest  zusammen  und  macht  behufs  der  Lösung  der 
verbindenden  Knochenhaut  an  der  rundlichen  Wurzel  eine  kurze 
Drehung  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  andern  Seite. 
Hierbei  darf  man  nicht  mit  der  Richtung  der  Zange  schwan- 
ken, sonst  bricht  der  Zahn  ab.  Endlich  zieht  man  den  Zahu 
in  der  Richtung,  wie  er  gewachsen  ist,  heraus.  Man  mufs 
fest  zudrücken,  damit  das  Instrument  nicht  abgleitet;  auch 
mufs  man  sich  hüten,  dafs  man  nicht  die  Krone  mit  der  Zange 
abkneife.  Dies  letztere  geschieht  aber  mit  der  geraden  Zange 
sehr  selten.  Die  Eckzähne,  welche  eine  ebenfalls  einfache, 
nur  etwas  gefurchte  Wurzel  haben,  werden  auf  gleiche  Weise 
mit  der  geraden  Zange  ausgezogen.  Jedoch  eignet  sich  die- 
ses Werkzeug  keinesweges  für  das  Entnehmen  der  Backzäh- 
ne, theils  weil  es  an  diese  Termögc  ihrer  mehr  verborgenen 
Stellung  nicht  angelegt  werden  kann,  theils  weil  die  Umdre- 
hung des  Zahnes  wegen  der  mehrfachen  Wurzeln  nicht  statt- 
haft und  auch  ein  gröfsercr  Kraftaufwand  erforderlich  ist.  Für 
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die  Backzähne  hat  man  Zangen,  deren  Arme  auf  der  Fläche 
oder  auf  der  Kante  mehr  oder  weniger  stark  gekrümmt 
sind,  die  sogenannten  Rabeuschuäbel,  die  gekröpften  Zangen 
n.  s.  w.,  die  man  von  sehr  verschiedener  Gestalt  verfertigt. 
Sie  dienen  dazu,  in  dem  beengten  Räume  der  hintern  Mund- 
höie  augclegt  und  zum  Herausnehmen  der  Zähne  angewendet 
zu  werden.  Aber  wenn  ein  Backzahn  nur  irgend  fest  sitzt, 
so  reicht  die  Kraft  nicht  hin,  die  man  mit  der  gekrümmten 
Zauge  üben  kann,  und  diese  Zangen  sind  daher  nur  brauch- 
bar, um  nicht  allzufeste  Backzähne  oder  bereits  gelöste  zu 
entnehmen.  Sie  sind  im  Allgemeinen  entbehrlicher  als  die 
gerade  Zange,  doch  werden  sie  oft  bequem  gefunden  und 
der  Zahnarzt  thnt  wohl,  sich  eine  Auswahl  krummer  Zan- 
gen zu  halten.  Die  Arme  sind  an  den  meisten  dieser  Zan- 
geu  dergestalt  gekrümmt,  dafs  sie  geschlossen  einen  Raum 
für  die  Aufnahme  der  Krone  eines  Backzahnes  zwischen  sich 
lassen;  deshalb  trilTt  es  leicht  zn,  dafs  man  mit  ihrer  Spitze 
die  Krone  abkneift,  wovor  man  sich  zu  hüten  hat.  (S.  Bla- 
sius akiurg.  Abbild.  Taf.XXlII.) 

Der  Zahn -Schlüs sei,  englische  Schlüssel.  Mit  diesem 
Werkzeuge  kann  man  eine  weit  gröfsere  Gewalt  ausüben,  als 
mit  der  Zange;  es  wirkt  hebelartig  und  führt  den  Zahn  über 
den  Rand  seiner  Hole  nach  einer  Seite  hiuüber.  Durch  die- 
ses Ausrenken  wird  nicht  allein  der.  Kieferrand  gequetscht  und 
zersplittert,  sondern  auch  die  Stelle  des  Kiefers,  gegen  wel- 
che sich  das  Instrument  unterhalb  der  Zahnkrone  stützte,  wird 
bedeutend  gedrückt.  Ein  Ausheben  in  senkrechter  Richtung 
ist  bei  Backzähnen  nicht  möglich,  da  eine  zu.  grofse  Kraft 
dazu  nölhig  ist  und  wegen  der  breiten  Wurzel  Platz  gebro- 
chen werden  mufs.  Alle  zu  dem  erwähnten  Zwecke  erfun- 
denen Instrumente  (senkrechte  Zahnheber)  haben  sich  als  un- 
brauchbar bewiesen  und  der  Schlüssel  bleibt  trotz  jener  Uc- 
belstände  das  eigentlich  nützlichste  Instrument  für  das  Aus- 
ziehen der  Backzähne.  —  Der  Zahuschlüssel  besteht  aus  ei- 
nem starken  Eisenslabe  von  5  —  6  Zoll  Länge;  au  seinem  hin- 
tern Ende  befindet  sich  ein  Querstück  von  Horn  oder  Holz  als 
Handhabe,  an  seinem  vordem  Eude  ist  eine  glatle  Ausbrei- 
tung mit  einem  Einschnitte.    Innerhalb  dieses  Einschnittes  am 
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Harte  des  Schlüssels  ist  ein  krummer  Haken  eingelassen,  der 
über  den  Zahn  geworfen  wird,  während  der  Bart  oder  die 
Fletsche  sich  Dach  gegen  den  Kiefer  lehnt.    Wird  nun  mit 
der  Haudhabe  eine  Drehung  vollzogen,  so  stützt  sich  der  eine 
Rand  der  Fletsche  fest  gegen  den  Kiefer,  und  der  Ilaken, 
der  an  dem  andern  Rande  der  Fletsche  sitzt  und  die  Krone 
des  Zahnes  au  ihrem  Halse  fafst,  hebt  den  Zahn  über  den 
splitternden  Rand  des  Alvcolns  zur  Seite  herüber.  Der  Zahn 
fallt  hierauf  gewöhnlich  sogleich  aus  dem  Munde;  indessen 
wird  er  öfters  noch  vom  Zahnfleische  festgehalten  oder  die 
Wurzel  ist  noch  in  der  OciTuuug  des  Alvcolns  eingeklemmt; 
deshalb  entnimmt  man  nunmehr  den  Zahn  mit  den  Fingern 
oder  mit  einer  Zange  (wozu  auch  die  gerade  meist  brauch- 
bar ist).    Hängt  er  sehr  fest  am  Zahn  Heische,  so  ist  es  bes- 
ser, ihn  mit  der  Scheerc  loszuschneiden,  als  gewaltsam  ab- 
zureisen.   Aber  der  alte  Gebrauch,  vor  jedem  Ausziehen  ei- 
nes Zahnes  das  Zahnfleisch  erst  mit  einem  Messerchen  (Dc- 
chaussoir)  von  dem  Halse  des  Zahnes  abzulösen,  ist  mit  Recht 
verworfen.  —    Der  Haken  des  Zahnschlüsscls  ist  beträcht- 
lich gekrümmt,  au  sciuem  Eudo  innerlich  rauh  gefeilt  und 
endet  mit  einem  ziemlich  scharfen  halbmondförmigen  Quer« 
randc,  der  an  jeder  Ecke  eine  Spitze  hat.    Dreispilzige  Ha- 
ken taugen  nichts,  denn  immer  können  sich  nur  zwei  Spit- 
zen an  den  Hals  des  Zahnes  legen.     Die  Haken  sind  von 
verschiedener  Gröfsc,  je  nach  dem  Umfange  der  Zahnkrone; 
sie  können  daher  aus  dem  Charuierc  der  Fletsche  losgeschro- 
ben,  nach  einer  oder  der  andern  Seite  gerichtet  oder  mit  an- 
dern vertauscht  werden.    Während  die  eine  Hand  des  Zahn- 
arztes den  Schlüssel  umdreht,  hält  der  Zeigefinger  der  an- 
dern den  Haken  auf  dem  Zahne  fest,  damit  er  nicht  abglei- 
tet.   Die  Fletsche  wird  so  tief  wie  möglich  nach  der  Wurzel 
des  Zahnes  hin  au  die  Wand  des  Kiefers  gelegt;  denn  der 
Zalm  m uls  abbrechen,  wenn  die  Fletsche  an  die  Krone  rührt, 
und  niemals  in  uls  man  mit  dem  Schlüssel  den  Zahn  heben 
wollen;  dies  Instrument  ist  nur  geeignet,  ihu  nach  einer  Seite 
umzulegen.     Das  Umwickeln  der  Fletsche  mit  einem  Tuche 
ist  entbehrlich.    Mau  legt  den  Schlüssel,  wo  es  angeht,  im- 
mer au  die  aufserc  Seite  des  Kiefers,  so  dafs  der  Haken  nach 
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der  Zunge  hin  fihcr  den  Zahn  geworfen  wird.    Am  Unter- 
kiefer wird  der  Schlüssel  schief  stehen,  wenn  man  ihn  nach 
innen  legt,  da  die  Schneidezahne  seine  wagrechte  Stellung  ver- 
hindern, und  am  Oberkiefer  fehlt  es  au  einer  senkrechten  Wand 
an  der  innern  Seile  der  Zahnreihe;  überdies  mufs  ein  starker 
Druck  auf  das  Gaumengewölbe  verhütet  werden.    Dennoch  ist 
man  hfinfig  genöthigt,  den  Schlüssel  nach  innen  anzulegen  und 
zwar  1)  wenn  der  kranke  Zahn  nach  innen  keinen  Anhalts- 
punkt für  die  Spitze  des  Hakens  mehr  darbietet;  2)  wenn  die 
aufscre  Wand  des  Kiefers  durch  Geschwulst  oder  andere  Ver- 
ladung das  Andrücken  der  Fletsche  nicht  gestattet;  3)  wenn 
der  Zahn,  der  ausgezogen  werden  soll,  der  Weisheitszahn  ist, 
denn  neben  diesem  Zahn  ist  am  Unterkiefer  nach  aufsen  kein 
guter  Raum  (wegen  der  Linea  ohliqua  mandibulae)  nnd  bei 
seinem  Stande  im  Hintergründe  des  Mundes  ist  das  Schief- 
stehen des  Schlüssels,  welches  die  Schneidezahne  bewirken, 
wenn  man  diesen  nach  innen  anlegt,  unbeträchtlich.  Für 
das  Ausziehen  der  Schneide  -  nnd  Eckzähne  ist  der  Schlüs- 
sel nicht  geeignet,  denn  die  lange  und  einfache  Wurzel  bricht 
leicht  ab  oder  der  ganze  Alveolus  wird  aufgespalten.  Aber 
einen  besondern  Werth  besitzt  der  Zahnschlüsscl  für  das  Her- 
ausholen von  Wurzeln  nnd  Stiften,  deren  Entnehmen  ehe- 
mals so  viele  Schwierigkeiten  machte.    Scrre  rieth  eine  py- 
ramidenförmige Bohrschraubc  in  die  Wurzel  zu  senken,  nnd 
-  diese  anstatt  der  fehlenden  Zahnkrone  zur  Anlage  der  Werk- 
zeuge zu  benutzen  (s.  Blasius  akinrg.  Abbild.  T.  23.  Fig. 
59  und  63).    Dieses  umständliche  nnd  schmerzhafte  Verfah- 
ren ist  überflüssig,  seit  der  von  Graefc  an  dem  Schlüssel 
angebrachte  Wurzel  haken  dem  Zwecke  entsprechend  im 
Gebrauch  ist.  Dieser  Haken  ist  enger  als  die  andern,  schma- 
ler, spitzer,  hat  schneidende  Ränder  nnd  ein  Knöpfchen  auf 
der  Höhe  seiner  convexen  Wölbung.    Er  wird  zwischen  Wur- 
zel und  Zahnhölc  oder  zwischen  Zahnfleisch  nnd  Kieferrand 
fest  eingedrückt;  in  letzterm  Falle  schneidet  er  ein  Stück- 
chen des  dünnm  Kuochciirandcs  mit  heraus,  und  man  kann 
auf  diese  Weise  in  den  allermeisten  Fallen  die  festesten  Wur- 
zeln ausheben.  —  Die  vielfachen  A  bau  der  im  gen,  die  verschie- 
dene Zahnärzte  an  dem  Schlüssel  angebracht  haben,  verdio- 
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nen  keine  besondere  Erwähnung  und  Rind  ans  der  Absicht 
entsprungen,  dafs  ein  jeder  seine  Bequemlichkeit  finden  oder 
in  neuer  Erfindung  eitlen  Ruhm  suchen  wollte.  Diejenigen 
Sehlussclartcu,  welche  die  Zange  mit  dem  Schlüssel  vereini- 
gen wollen,  sind  ganz  verwerflich;  denn  sie  müssen  den  fe- 
sten Zahn  nothwendig  abbrechen  (s.  Blasius  a.  a.  0.  Fiir. 
24.  25.  67). 

Der  Geisfofs  ist  ein  kurzes  Stofseisen  mit  hölzernem  Griff, 
welches  vorn  in  eine  zweispilzige  und  im  stumpfen  Winkel 
ausgehende  Klaue  endet.  Man  legt  den  mit  einem  Tuche  be- 
wickelten Finger  der  linken  Hand  hinter  den  auszuziehenden 
Zahn  und  hebt  mit  der  andern  den  Geisfufs  hallend,  indem 
mau  seine  Klaue  fest  gegen  den  Zahn  stützt,  diesen  ans  sei- 
ner Hole.  (S.  Blasius  Abbild.  T.  22.  Fig.  64  —  76).  Die- 
ses "Werkzeug  bietet  den  Vortheil  dar,  dafs  «es  lediglich  den 
kranken  Zahn  berührt  und  auf  beliebige  Weise  bequem  au- 
gesetzt werden  kann..  Iudcsscn  kann  mau  keine  grofsc  Gc- 
*walt  damit  ausüben  und  nur  ziemlich  lose  Zahne  und  Wur- 
zeln emporheben,  und  der  Ungeübte  läuft  leicht  Gefahr,  dafs 
das  Instrument  abgleitet  und  beträchtliche  Verletzungen  im 
Munde  verursacht.  Bei  allem  dem  ist  es  sehr  empfehicuswür- 
dig.  Auch  der  Geisfufs  ist  vielfach  abgeändert,  ohne  dafs 
diese  Verschiedenheiten  seines  Baues  besondere  Aufmerksam- 
keit verdienen. 

.  Anfser  den  drei  bisher  beschriebenen  Werkzeugen  gibt  es 
noch  ein  Paar  ältere,  die  noch  hin  und  wieder  in  Gebrauch 
kommen,  übrigens  aber  auf  dieselbe  Weise  wie  die  genannten 
wirken  und  vor  letztern  keinen  Vorzug  haben,  wohl  aber  ge- 
wisse Nachtheile  mit  sich  führen.  Hierher  gehört  zunächst 
der  Pclckan.  (S.  Blasius  Abbild.  T.  23.  Fig.  85  —  91). 
Eine  starke  metallene  oder  von  festem  Holze  gefertigte  Platte 
endet  vorn  mit  einem  runden,  halbmondförmig  gewölbten  Ran- 
de, hinterwärts  mit  einem  Handgriffe.  Von  ihrer  Milte  geht 
ein  starker  und  langer  Hakeu  aus;  derselbe  kaun  verkürzt 
oder  verlängert  und  nach  jeder  Seite  hin  gerichtet  werden. 
Dieser  Haken  wird  über  den  kranken  Backzahn  geworfen,  der 
'  runde  Rand  der  wagrecht  gehaltenen  Piatie  aber  gegen  die 
vorderen  Flächen  mehrerer  gesunden,  vor  jenem  kranken  ste- 
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hcndcn  Zähne  gestutzt.  Indem  man  nun  den  Grift  der  Platte 
nach  vorn  dreht,  wird  der  mit  dem  Haken  gcfafsle  Zahn  aus- 
gerissen. Der  Stutzpunkt  dieses  bchelartig  wirkenden  Werk- 
zeuges ruht  also  auf  den  gesunden  Zahnen  und  drückt  diese 
zur  Ungebühr.  Man  mnfs  sie  anch  jedesmal  mit  dem  Finger 
der  andern  Hand  von  hinten  her  unterstützen,  damit  sie  nicht 
eingestofsen  werden.  —  Dein  Schlüssel  ähnlicher  als  der  Pc- 
lekan,  aber  weit  unbequemer  zu  handhaben,  ist  der  Ueher- 
wurf.  Dies  ist  ein  vorn  abgerundeter  eiserner  Stab  mit  Hand- 
griff1, von  dessen  Mitte  ein  langer  Haken  mit  einem  (bar- 
nicr  ausgeht.  Der  Haken  legt  sich  über  den  Zahn  hin,  wäh- 
rend das  vordere  Ende  dos  Stabes  sich  gegen  den  Kiefer  lehnt; 
durch  Senken  des  Griffes  hebelt  man  den  Zahn  heraus  (am 
Oberkiefer  durch  Aufheben  des  Griffes).  Der  Ueberwnrf  be- 
schädigt nicht  die  gesunden  Zähne,  aber  er  kann  bei  den 
hinteren  Backenzähnen  nicht  angebracht  werden  und  gleitet 
überhaupt  leicht  ab.  (Blasius  Abbild.  T.  23.  Fig.  82.  83.  ^ 
87.)  —  Manchmal  kann  man  sich  des  einfachen  Hebels 
bedienen,  eines  kleinen  Brecheisens,  mit  spitzigen,  sanft  ge- 
krümmten Enden.  Eines  dieser  Enden  sucht  man  unter  die 
Krone  eines  Backzahnes  zu  schieben,  und  indem  man  das 
Instrument  auf  einen  danebenstchenden  Backzahn  aufstützt, 
liebelt  man  den  kranken  heraus.  Begreiflicher  Weise  ist  die- 
ses Werkzeug  selten  anwendbar,  da  der  Raum  zu  seiner  An- 
legung selten  vorhanden  ist  und  keiue  bedeutende  Kraft  damit 
geübt  werden  kann.  (Blas ins  Abbild.  T.23.  Fig. 66.  67.  75.) 

Mitunter  ist  der  Zahnarzt  genöthigt,  einen  Mundspie- 
gcl  anzulegen,  um  die  Kiefer  voneinander  entfernt  zu  halten, 
weil  er  sonst  die  Instrumente  nicht  einführen  kann,  z.  B.  wenn 
Kinder  die  Zähne  gewaltsam  zusamraenbeifsen  oder  bei  Er- 
wachsenen die  Eröffnung  des  Mundes  durch  audere  Mundübcl 
schwierig  ist  uud  das  Ausziehen  des  Zahnes  nicht  verscho- 
ben werden  kann.  Zwei  im  Chamicr  an  einem  Ende  verei- 
nigte Metallplatten  werden  geschlossen  zwischen  die  Zähne  ge- 
bracht und  ihre  vorderen  Enden  dann  mit  einer  Druckschraube 
auseinandergetrieben.  (Blasius  Abbild.  Taf.  23.  Fig.  100 
bis  108).  —  Der  Zahnarzt  mufs  sorgfällig  darauf  bedacht 
sein,  dafs  die  allemal  gewaltsame  Operation  des  Zahnaus/ie- 
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hens  so  wenig  wie  möglich  roh  und  schreckhaft  sei;  man 
mufs  rasch  ausziehen,  doch  nicht  hastig  und  üble  Ereignisse 
müssen  vorsichtig  verhütet  werden.  —    Nachdem  der  Zahn 
entnommen  ist,  läfst  man  den  Mund  mit  Wasser  ausspülen, 
und  wenn  die  Hole  bedeutend  klafft,  drückt  man  sie  sanft  mit 
den  Fingern  zusammen.   Splillerung  des  Kieferrandes  ist  heim 
Ausziehen  der  Backzähne  unvermeidlich,  schadet  aber  nicht, 
da  dieser  Rand  übrigens  stets  aufgesogen  wird.    Das  Zahn- 
fleisch und  die  obersten  Knochenlagen  eitern  eine  kleine  Zeit 
ohne  Schmerz  und  Beschwerde.    Alsdann  treten  die  Wände 
der  Hole  allmählig  zusammen,  der  Alvcolus  verschwindet  ganz 
und  die  Lücke  wird  flach;  mit  der  Zeit  rücken  die  benach- 
barten Zähne  ein  wenig  gegeneinander,  so  dafs  sich  der  freie 
Zwischenraum  verkleinert.    Caries  des  Kiefcr9  kann  indessen 
entstehen,  wenn  der  Kranke  schlechte  Säfte  hat  und  die  Ver- 
letzung bedeutend  ausgefallen  ist.     Abgerissene  Lappen  des 
Zahnfleisches  nimmt  man  mit  der  Schecre  fort,  denn  sie  ver- 
längern sonst  die  Eiterung.    Wenn  die  Krone  abbricht,  mufs 
man  die  Wurzel  sogleich  nachzuholen  suchen.    Kleine  Kno- 
chenstückc  des  Kiefers,  die  an  dem  ausgezogenen  Zahne  si- 
tzen, brauchen  keine  Besorgnisse  zn  erwecken;  wenn  aber  ei- 
ne Fraktur  oder  Luxation  des  Kiefers  während  der  Operation 
erfolgt,  so  deutet  dies  auf  eiue  übel  angebrachte  Gewalt  und 
erfordert  die  geeignete  baldige  Hilfe.  —    Wird  ein  falscher 
Zahn  ausgezogen,  so  fällt  das  Versehen  dem  Zahnarzte  zur 
Last,  und  der  Verlust  ist  unersetzlich;  mitunter  ereignet  es 
sich,  dafs  der  Arzt  den  rechten  aushebt,  aber  der  gesunde 
Nachbar  folgt  zugleich  mit.    Man  räth  ihn  wieder  einzupflan- 
zen und  hofft,  dafs  er  feslwachse;  doch  wird  diese  Erwartung 
meist  getäuscht. —    Zuweilen  tritt  nach  dem  Zahnausziehen 
eine  heftige  Blutung  au9  dem  Alvcolus  ein.    Eine  zurückge- 
bliebene Wurzel,  in  der  sich  die  kleine  Schlagader  nicht  zu- 
rückziehen kann,  dürfte  mitunter  die  Schuld  dieses  Zufalles 
tragen  uud  dieser  durch  sofort  vollfübrtes  Ausziehen  der  Wur- 
zel überwunden  werden.    AVenn  aber  diese  Ursache  nicht  Statt 
iiudet  und  wenn  sich  die  Blutung  durch  den  Gebrauch  kal- 
teu  Wassers  mit  Essig  gemischt,  nicht  stillen  läfst,  so  schrei- 
tet man  zur  Tamponade,  die  mau  ausführt,  indem  man  ge- 
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kante  Papierkiigelchen  in  die  Hole  häuft,  ein  Slüek  Kork 
darüber  befestigt  und  die  Kiefer  zusammenbindet.  Statt  dos 
Papiers  kann  man  auch  Stückchen  Press  -Schwamm  nehmen, 
oder  man  brennt  den  Grund  der  Hole  mit  einer  glühenden 
Sonde  ans. 

Laforgue,  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  d.  Franz.  Berlin  1803. 
—  8er re,  Darstellung  aller  Operationen  der  Zahnarzneikunst. 
Berlin  1804.  —  Linderer,  Lehre  von  den>  Zahnoperationen. 
Berlin  I.S34. ;  aufserdem  die  Lehrbucher  der  Akiurgic  von  Bla- 
sius, Grofsheim  u.  A.  Troschcl. 

EXTRA  VAS  ATIO,  der  Ergufs  von  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers aus  ihren  Gefnfsen  und  Behältern  in  die  nmgebenden  Ge- 
bilde, und  Extrnvasatum,  das  Ergossene  selbst,  welches 
Blut,  Chylns,  Luft,  Serum,  Eiter,  Calle,  Urin,  Schleim,  Spei- 
che), Synovia,  Speisebrei  und  Faccalmasse  sein  kann  und  liier- 
naeli  als  Extravasalem  sanguineum,  chvlosuin,  aireum,  sc- 
rosum,  pnrulcntnm,  hiliosum  etc.  unterschieden  wird.  Der  Br- 
gufs  der  genannten  Stoirc  erfolgt  entweder  in  das  verbindende 
und  umhüllende  Zellgewebe  und  in  das  Parcm-lmu  der  Or- 
gane (Infiltration)  oder  in  normgnmifse  Bolen  und  Kanüle, 
oder  endlich  in  regelwidrig  entstandene  Behälter  (Epanche- 
ment.)  —  Die  Ex  travasati  on  des  Blutes  ist  entweder 
die  Folge  einer  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Blutge- 
fäl'suandungen  durch  Zcrrcifsung,  Zerschneidung  oder  Corro- 
sion  oder  das  Product  einer  krankhaften  Sekretiousthätigkeit 
der  Capillargefäfsc  (s.  Hacmorrhagia).  Die  Diagnose  des  er- 
gossenen Blute«  l.ifst  sieh,  je  nachdem  dasselbe  der  Haotober« 
Räche  nahe  oder  sehr  tief  und  in  Holen  eingeschlossen  liegt, 
entweder  durch  Autopsie  ermitteln  oder  nur  auf  rationellem 
Wege  bestimmen.  In  letzterer  Beziehung  mufs  man  zunächst 
auf  die  Ursachen,  welche  eingewirkt  haben  und  auf  den  Ort 
ihrer  Einwirkung  Rücksicht  nehmen,  demnächst  die  Symptome 
der  beplcüon,  welche  bei  nur  einigermaßen  beträchtlichen 
Blutergüssen  nie  fohlen,  beachten  und  endlich  die  Sierungen 
in  der  Function  der  Organe,  innerhalb  welcher  oder  in  deren 
Umgebung  der  Ergufs  Statt  findet,  als  Wegweiser  benntsen. 
Diese  Störungen  beruhen,  je  nachdem  das  extratasirte  Ulm 
mehr  durch  Drnck  oder  als  Stimulus  auf  das  resp,  Organ  ein- 
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wirkt,  bald  anf  Lähmnng,  bald  auf  Entzündung  des  letzte- 
ren. —  Die  Prognose  des  Blutextravasats  richtet  sich  nach 
der  Quantität  desselben  nnd  nach  der  Wichtigkeit  der  Organe, 
in  welchen  und  in  deren  Näho  dor  Ergufs  Statt  fand.  NächsU 
dem  müssen  bei  Stellung  der  Prognose  noch  die  Complica- 
tionen  beachtet  werden.  —    Die  Kur  mufs  sich  zunächst  auf 
Verhütung  neuer  Blutergüsse  beziehen,  dann  die  Entfernung 
des  ergossenen  Bluts  bezwecken  und  endlich  die  Folgen  und 
Complicationen  berücksichtigen.    Das  Nähere  über  Blntexlra- 
vasation  s.  bei  Ecchymosis  und  Haemorrhagia. —  Der  Aus- 
tritt der  Lymphe  geht  ans  Verletzungen  grösserer  Lymph- 
gefäfsc  hervor.    Der  liefern  Lage  der  gröfseru  Lymphgefäfse 
wegeli,  welche  sie  gegen  Verletzungen  sichert,  beobachtet  man 
Lymphextravasate  nur  selten.    Lentin  erwähnt  eines  reich- 
lichen Lymphergnsscs  nach  einer  Verletzung  des  Ductus  tho- 
racicus  beim  Brucii  einer  Rippe.  —    Seröse  Flüssig, 
keiten  können  sich  ins  Zellgewebe,  ins  Parenehyra  der  Or- 
gane nnd  in  serös-h/mtige  Säcke  ablagern.   Ihre  Ansanrtnhing 
bierselbst  beruht  stels  auf  einem  Mifsverhältnisse  zwischen  Sc- 
cretion  nnd  Resorption  des  im  Normalzustände  in  den  genann- 
ten Hajen  durch  die  Capillargefäfse  abgesonderten  Halitus. 
Congesti?  -  nnd  Entziindiingszustände  einerseits  und  Hinde- 
rung des  Rückflusses  des  ßlnls  in  den  Venen  und  des  Fort- 
ganges der  Lymphe  in  den  Saugadern  sind  »die  Hauptbedin- 
gungen  zn  ihrer  Bildung;  im  erstem  Falle  enthalten  die  se- 
rösen Extravasate  nicht  blofs  Eiweifs,  sondern  auch  Faser- 
stoff aufgelöst.    Als  Entzündiingsproducle  werden  sie  nicht 
selten  nach  traumatischen  Einflüssen  beobachtet.    Sie  fallen 
dann  ganz  dem  Gebiete  der  Chirurgie  anheira.  Ueberhaupt 
aber  gehören  alle  serösen  Ergüsse,  welche  Veranlassungen  sie 
immer  haben  mögen,  in  sofern  sie  zu  ihrer  Beseitigung  ope- 
rative Hilfe  erheischen  (und  dies  ist  nicht  selten  der  Fall)  vor 
das  Forum  des  Wundarztes. —  Die  Diaguose  des  serösen  Ex- 
travasats beruht  einerseits  auf  dem  Sitze,  welchen  der  Ergufs 
einnimmt,  andererseits  auf  den  vorangegangenen  Krankheits- 
erscheinungen und  auf  dein  ganz  allmählig  erfolgenden  Her- 
vortreten der  Symptome  des  Drucks  und  der  Reizung,  ßlut- 
extravasate  bilden  sich  stets  schneller  und  ohne  die  Vorboten, 
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welche  seröse  Ergüsse  zeigen.  Urin  -  und  Kiterextr.avas.ite 
halien  andere  Vorboten  als  seröse  Ablagerungen.  (Vgl.  Hy- 
drops im  Allgemeinen  und  in  den  verschiedenen  Theilen.)  — 
Luftextravasate  entstehen  nach  Verletzungen  und  Durch- 
fressungen  der  Luft  enthaltenden  Kanäle,  der  Luftröhre,  der 
Bronchien  und  Lungen,  des  Magens  und  Dannkauals;  zuwei- 
len aber  kann  auch  eine  wirkliche  Lnftabsonderung  in  den  ver- 
schiedensten Theilen  des  Körpers  die  Veranlassung  zu  einer 
Luftansammlnug  werden.  Die  ausgetretene  Luft  sammelt  sich 
entweder  im  Zellgewebe  oder  in  gröfseren  Holen  an  und  macht, 
namentlich  im  letztern  Falle,  nicht  selten  bedenkliche  Zufalle.. 
S.  d.  Art.  Emphysema,  Pneumatosis,  Pneumatothorax  u.  s.  w., 
Physometra,  Tympanitis  etc.  —  Das  E  i te rex  tra  va sat  ist 
stets  die  Folge  einer  Entzündung.  Der  Eiter  infiltrirt  sich  ent- 
weder in  das  Zellgewebe  oder  Parenchym  der  Organe,  oder 
er  bildet  sich  durch  Zerstörung  des  Zellstoffs  eine  besondere 
Hole  (Abscefshöle)  oder  es  ergiefst  sich  derselbe  in  schon  vor- 
handene Holen  nnd  Kanäle  (Flächeneiterung).  Der  Eiter  wirkt 
als  eine  ziemlich  heterogene  Flüssigkeit,  besonders  durch  Rei- 
zung der  Theile,  mit  welchen  er  in  Berührung  tritt,  nachthei- 
lig ein  und  ist  datier,  wenn  die  Eiterung  sich  in  wichtigen 
Organen  oder  in  ihrer  Umgebung  bildet,  stets  ein  höchst  be- 
denkliches Extravasat.  Aufserdem  wird  sein  Uebcrführen  in 
die  Blutmasse  gefahrlich.  S.  den  Art.  Snppuratio.  —  Der 
Urin  erregt,  wenn  er  aus  seinem  Behälter  tritt,  als  ein  sehr 
heterogenes  Fluidum  Entzündung  der  Theile,  mit  welchen  er 
in  Berührung  komnit.  Harnextravasate  sind  wegen  der  Enge 
der  Harnwege,  welche  zn  öfteren  krankhaften  Verhaltungen  des 
Harns  Anlafs  gibt,  nicht  eben  selten.  Der  zurückgehaltene 
Urin  veranlafst  durch  seinen  Reiz  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Wandungen  seines  Behälters.  Harninfiltrationen  in 
die  nächste  Umgebung  sind  die  Folge,  es  entstehen  Entzün- 
dung, knotige  Verhärtung,  Verjauchung  und  sehr  häufig  bran- 
dige Zerstörung  der  Weichgebilde  des  Mittelfleisches,  des  Ho- 
deusackes  etc.  und  endlich  vollkommene  Urinfiüteln.  Extra- 
vasate aus  den  Harnleitern  und  Nierenkelchen  bringen  oft  gro- 
fse  Zerstörungen  im  Beckenraume  hervor,  bis  sie  an  irgend 
einer  Stelle  nach  aufsen  durchbrechen.    Ergiefst  sich  der  Harn 
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in  die  Bauchhöln,  so  ist  eine  tödtliche  Bauchfellentzündung  die 
Folge.  —  Anfserdcn  Stridoren  der  Harnröhre  und  den  Harn- 
steinen, welche  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  Wan- 
dungen des  Harnbehälters  jene  Harninliltrationeu  herbeifüh- 
ren, geben  bedeutendere  Quetschungen  des  Blasenhalses,  inso- 
fern sie  brandige  Zerstörung  der  betroffenen  Weichgebilde  zur 
Folge  haben,  ferner  penetrirende  Wunden  der  Harnwege,  Zer- 
reifsuugen  derselben  durch  Stöfsc,  Erschiitterungeu,  Harnre- 
tentionen  etc.  zu  Harnextravasaten  Veraulassung.    Das  Wei- 
tere s.  bei  Abscessus  urinosus  (nnter  Suppuratio),  Fistula 
urinaria.  —  Der  Ergufs  dor  Galle  und  des  Darminhalts 
in  die  Bauchhöle  erregt  eine  lebhafte  Entzündung  des  Bauch- 
fells.   Die  Verletzungen,  welche  dazu  Anlafs  geben,  sind  an 
sich  schon  sehr  bedenklich,  um  so  gefährlicher  mufs  dem- 
nach die  Complication  mit  der  Extravasaten  der  geuaunteu  he- 
terogenen Flnida  dem  betreffenden  Individunm  werden  (s.  d.  Art. 
Vulnus.) —  Die  Extravasation  tGä  Speichel  und  Seil  leim, 
welche  in  Folge  einer  Verwundung,  Berstfing  oder  ulcerativen 
Zerstörung  der  sie  führenden  Kanäle  entsteht,  sind  an  und 
für  sich  wegen  der  höchst  indifferenten  Natur  dieser  Flüssig- 
keiten von  geringer  Bedeutung.—  Gelenkwunden  geben  Ver- 
anlassung zum  Ergufs  der  Synovi  a  in  das  Zellgewebe  des 
Banderapparats.    Nur  die  Verletzung  ist  hierbei  von  Wich- 
tigkeit und  nimmt  allein  die  Aufmerksamkeit  des  Wundarztes 
in  Anspruch. 

Ueber  die  Ex  t  in  vasate  in  das  Auge,  welche  in  Blut, 
Eiter  und  Serum  bestehen  können,  s.  d.  Art.  Haemophthal- 
mos,  Hvdrophthalmos,  Ophthalmia;  über  Extravasate  in  die 
Bauchhöle,  in  die  sich  Blut,  Chylns,  Luft,  Serum,  Galle, 
Urin,  Speisebrei,  Koth  und  Eiler  ergiefsen  können,  s.  Vulnus 
abdominis,  Tympanitis,  Hydrops  abdominis,  Suppuratio;  über 
Extravasat  in  die  Brust  hole,  welches  in  Blut,  Chylas,  Luft, 
Serum  und  Eiter  bestehen  kann,  vgl.  Vulnus  pectoris,  Pneu- 
matothorax,  Hydrothorax,  Erapyema;  über  Extravasat  in  den 
Hodens ack,  in  welchen  Theil  häulig  Blut,  Serum,  Luft, 
Eiter  und  Urin  treten,  s.  Haematocele,  Hvdrocele,  Pyocele, 
Pneumatocele ,  Abscessus  urinosus;  über  Extravasat  in  die 
R  ückenmarkshöle,  das  in  Blut,  Serum  und  Eiter  bestc- 
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hen  kann,  s.  d.  Art,  Erschütterung  des  Rückenmarks,  Vul- 
nas  dorsi,  Hydrorrhaehis,  Arthrscace;  über  Extravasat  in  die 
Schadelhöle,  worein  sich  Blut,  Serum  und  Eiter  ergiefsen, 
s.  Vuluus  capitis  und  Fractura  cranii,  Bydrocephalus  nud 
Suppuratio  (Abscessus  capitis  und  ccrebri);  endlich  über  Ex- 
travasat  in  das  Zellge  webe,  wo  sich  Blut,  Eiler,  Luft  und 
Serum  ansammeln,  s.  Ecchymosis,  Hydrops,  Auasarca,  öe- 
dema,  Emphysema,  Suppuratio.  G eitler. 


FARINA  FABARUM,  Bohnenmehly  das  Pulver  der  wei- 
fsen  Bohnen  von  Phascolits  vulgaris  wird  trocken  uud  erwärmt 
als  zerthcilcndes  Mittel  bei  Erysipelas,  wie  auch  als  Streu- 
pulver angewandt. 

FASCIA,  Vinculum,  die  Binde,  ist  ein  aus  Leinwand  oder 
einem  andern  Gewebe,  selten  aus  Leder  bereitetes,  verschie- 
den geformtes  Verbandstück-,  sie  stellt  entweder  ein  einfaches 
dreieckiges  oder  viereckiges  Tuch  oder  ciuen  langen  schma- 
Jcn  Streifen  (Rollbinde)  dar,  oder  sie  ist  aus  mehreren  Stü- 
cken nach  bestimmten  Vorschriften  zu  einem  Ganzen  zusam- 
mengesetzt. Binden  dieser  letztem  Art  heifsen  zusammenge- 
setzte (Fasciac  compositae) ,  jene  erstereu  ciufaehe  Binden 
(Fasciac  simplices),  doch  stellt  man  an  diese  auch  noch  die 
Forderung,  dafs  sie  sich  leicht,  ohne  grofse  Mühe  anlegen 
lassen.  Die  Binden  haben  die  Bestimmung,  durch  Zug  oder 
Druck  eine  Heilwirkung  auszuüben,  und  sie  werden  zu  die- 
sem Ende  entweder  unmittelbar  mit  den  Körpcrtheilen  in  Be- 
rührung gebracht  oder  über  bereits  anliegende  Binden  oder 
sonstige  Verbandstiickc  angebracht.  Hieraus  ergibt  sich  ihre 
Eintheilnng  in  untere  Binden  (Fasciae  interiores  s.  Hypo- 
desmides  s.  Subligamiua)  und  äufserc  Binden  (Fase,  exte- 
riores  s.  Epidesmidcs).  —  Um  von  dem  Gebrauche  der  Binde 
die  entsprechende  Wirkung  zu  erlaugeu,  kommt  es  aufser  dem 
geschickten  Anlegen  auch  auf  die  Wahl  eines  zweckmäfsigen 
Materials,  auf  eine  gute  Anfertigung,  auf  entsprechende  Form- 
nnd  Gröfsenvcrhältnisse  der  Binde  an.  In  Rücksicht  des 
Materials  gilt  Leinwaud  für  den  besten  BiudensloJT,  weil  sie 
bei  hinlänglicher  Biegsamkeit,  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  nur 
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einen  mäfsigen  Grad  von  Wärme  unterhält,  und  selbst  wenn 
mehrfache  Bindengänge  an  einer  Stelle  wiederholt  werden  müs- 
sen durch  ihre  Masse  nur  wenig  heiastet,  endlich  weil  sie 
mehr,  als  andere  Zeuge,  geeignet  ist,  nach  einer  bestimm- 
ten Stelle  hin  den  beabsichtigten  Zug  oder  Druck  xu  unterhal- 
ten. Die  zu  Binden  zu  verarbeitende  Leinwand  darf  weder  xu 
neu,  noch  zu  fein,  noch  zu  sehr  abgenutzt,  zu  grob  und  zu  starr 
sein,  sie  darf  keine  druckenden  Nnthe  und  Säume  haben,  mnfs 
'  rein  und  wo  möglich  ungefärbt  sein.  Man  wendet  auch  andere 
Gewebe  zu  Binden  an,  jlock  sind  sie  nur  in  gewissen  Zustän- 
den zweckmässiger  als  Leinwand,  z.  B.  der  Flanell,  da  er  einen 
bedeutenden  Grad  elastischer  Nachgiebigkeit  besitzt,  bei  solchen 
passiven  Anschwellungen,  bei  denen  ein  nnnachgiebiger  Ver- 
band Schaden  herbeiführen  könnte.  Bei  activ  entzündlichen  Zu- 
stünden ist  Wollenzeug  durchaus  unpassend.  Barchent  kann 
iu  solchen  Fällen  Anwendung  finden ,  wo  ein  steter  Wider- 
stand uud  kräftiger  Gegendruck  erfordert  wird.  Seide  ist  ih- 
rer Glätte  wegen  wenig  zu  Binden  geeignet,  die  Biudengünge 
verschieben  sich  gar  zu  leicht.  —  Bei  der  Anfertigung 
der  Binden  läfst  man  darauf  achten,  dafs  sie  nach  dem  Fa- 
den und  lange  Binden  ihrer  ganzen  Länge  .nach  aus  einem 
Stöcke  Leinwand  geschnitten  werden.  Stehen  aber  so  lange 
Stucke  Leinwand  nicht  zu  Gebote,  so  vermeidet  man,  wenn 
mau  mehrere  Stucke  ancinandersetzt,  auch  hierbei  nach  Mög- 
lichkeit stark  auftragende  und  drückende  Näthe;  man  lasse 
die  Enden  mehrere  Linien  lang  übereinanderlegen  und  mit  Hin- 
terstichen zusammennähen.  Von  den  Seitenrändern  der  lau- 
gen Binden  fädeln  sich  sehr  leicht  einige  Fäden  aus  und  han- 
gen umher;  hierdurch  wird  das  Anlegen  der  Binde  nicht  nur 
behindert,  sondern  sie  erhält  auch  ein  schlechtes  Ansehen  und 
wird  leicht  aus  ihrer  Lage  gezogen.  Einigermafsen  wird  das 
Ausfädeln  verhindert,  wenn  man  gleich  bei  der  Anfertigung 
von  jeder  Seite  einige  Anflugfäden  wegnehmen  läfst;  man  läfst 
auch  zn  demselben  Behnfe  die  Ränder  mit  einem  Faden  um- 
stechen, der  aber  nicht  fest  angezogen  werden  darf;  am  be- 
sten sind  die  Binden  ans  Bandagenband  d.  i.  Lciuwandstrei- 
fen,  die  gleich  von  der  Breite  der  Binden  gewebt  sind.  Sehr 
brauch !>ai   und  dauerhaft  sind  die  au  den  Scitenrändern  mit 
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kleinen  Oehren  versehenen  gewebten,  sogenannten  krausen  Bin- 
den ,  und  sn  sehr  schmalen  Binden  ist  das  gewirkte  Zwirn- 
band  vorzüglich  anwendbar.    Letzterem  läfst  man  vor  der  An- 
wendung durch  Anfeuchten  nnd  Rollen  seine  Glätte  beneh- 
men.—   In  Form  nnd  Gröfse  müssen  die  Bindennach  dem 
besondern  Zwecke,  den  sie  erfüllen  sollen,  nach  dem  Indi- 
viduum, nach  dem  leidenden  Theile  und  nach  dem  Leiden  selbst 
ihre  Einrichtung  erhalten.    Die  Maasverhaltnisse  können  nicht 
überall  dieselben  sein,  doch  lassen  sich  für  die  langen  Binden 
zum  Gebrauche  bei  erwachsenen  Personen  und  an  den  ver- 
schiedeneu  Glicdertheilcn  folgende  allgemeine  Verhältnisse  fest« 
stellen:  Biuden,  die  für  die  Lippen  uud  Finger  bestimmt  sind, 
gibt  man  die  Breite  eines  Querfingers;  Binden  f&r  den  Kopf, 
die  Hände,  Arme,  Fufse  und  Unterschenkel  die  Breite  von  2 
bis  3  Qiierfingern;  für  den  Rnmpf  und  die  Oberschenkel  die 
Breite  von  etwa  4  Querfingern.    Die  Lange  betrage  für  Bin- 
den am  Kopfe  nicht  über  10  bis  12  Ellen,  für  die  am  Rum- 
pfe 18  bis  20  Ellen.    Binden  von  längeren  Maafsen  würde 
man  nicht  mit  Vortheil  anwenden,  da  sie  nicht  allein  schwer 
xu  handhaben  sind,  sondern  zum  Anlegen  auch  viel  Zeit  er- 
fordern und  unsicher  zu  liegen  pflegen.  —  Viele  Binden  müs- 
sen, bevor  sie  angelegt  werden  können,  erst  nach  einer  gewis- 
sen Ordnung  znrecht  gelegt  sein,  was  auch  mit  den  langen  Bin- 
den dadurch  geschieht,  dafs  man  sie  auf  sich  selbst  aufrollt, 
woher  denn  ihr  Name  Rollbinden.    Wird  eine  solche  Binde  von 
jedem  Ende  her  nach  der  Mitte  hin  aufgerollt,  wodurch  also 
zwei  Rollen  entstehen,  so  nennt  man  die  Binde  eine  zweikö- 
pfige, nnd  die  Mitte,  wo  beide  Köpfe  zu  Bimmen  treffen ,  den 
Grnnd  oder  Körper;  rollt  man  die  lange  Binde  aber  von  ei- 
nem Ende  bis  zum  andern  auf  eine  {Volle,  so  heifst  sie  eine 
einköpfige  Binde.    Köpfe  nennt  man  überhaupt  die  schmalen 
Enden  einer  Binde,  nach  deren  Anzahl  gewisse  Binden  be- 
zeichnet zu  werden  pflegen  z.  B.  die  vielköpfige,  die  achtzebn- 
köpfige  Binde. —    Das  Aufrollen  geschieht  entweder  mit- 
telst einer  Maschine  z.  B.  der  Tob  er  sehen,  oder  mit  den 
Händen  allein.   In  diesem  letztern  Falle  schlägt  man  das  Ende 
nach  der  Länge  der  Binde  mehrmals  einige  Linien  lang  in  sich 
u  in,  rollt  dann,  den  umgeschlagenen  Thcil  gleichsam  als  Axc 
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benutzend  nnd  zwischen  Daumen,  Zeige-  xim\  Mittelfinger  Lei- 
der Hände  drehend,  .soviel  von  der  Binde  auf,  dafs  eine  feste 
Walze  gebildet  wird.  Diese  legt  man  nun  auf  die  Weise  in 
eine  Hohlhand,  dafs  das  freie  Ende  der  Binde,  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  durchlaufend,  über  den  Rücken  der  Hand 
herabhängt;  die  Walze  selbst,  deren  Enden  von  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  andern  Hand  gefafst  werden,  wird  durch 
diese  um  ihre  Axe  gedreht.  Während  sich  bei  dieser  Bewe- 
gung die  Binde  «auf  die  Rolle  wickelt,  hält  man  das  herab- 
hängende Ende  immer  etwas  an,  damit  sieh  die  Umgänge  der 
Rolle  fester  aneinanderschlicfsen.  Je  fester  die  Rolle  ist,  de- 
sto besser  läfst  sich  die  Binde  gebrauchen. 

Die  allgemeinen  Regeln,  welche  heim  Gehrauche  der  Ver- 
bände überhaupt  (s.  d.  Art.  De  Sinologie)  gelten,  finden  auch  beim 
Gebrauche  der  Binden  ihre  Anwendung.    Das  Anlegen  der 
Binden  selbst  nnd  namentlich  der  am  häufigsten  gebrauchten 
Rollbinden  geschieht  auf  folgende  Weise:  Man  ergreift  die 
Bindenrolle  so,  dafs  der  Daumen  auf  dem  untern  Ende  ihrer 
Axe,  der  Zeige  -  und  Mittelfinger  derselben  Hand  auf  dem  obern 
Ende  rnht,  und  dafs  die  Bindenrolle  dem  Wuudarzt,  ihr  freies 
Ende  dem  Kranken  zugekehrt  ist.   Ein  Stück  von  diesem  Ende 
rollt  man  dann  ab,  drückt  es  an  der  entgegengesetzten  Seite 
Ton  der  leidenden  Stelle  mit  dem  Daumen  der  andern  Hand 
so  lange  an  das  Glied,  bis  es  durch  eine  oder  zwei  darüber 
fortgeführte  Kreisgänge  befestigt  ist,  nnd  dann  setzt  man  die 
Binde  in  den  .erforderlichen  Richtungen  fort.    Beim  Fortlei- 
ten der  Binde  hat  man  darauf  zu  achten,  dafs  der  Bindenkopf 
stets  dicht  am  Gliede  hingerollt  wird,  denn  sonst  erschwert  man 
sich  nicht  allein  die  Herstellung  eines  regelmäfsigcn  Verban- 
des, iqdem  sehr  leicht  Falten  und  Unebenheiten  entstehen,  son- 
dern es  ist  auch  ein  ungleicher  Zug  und  Zerren  nach  eioer 
Seite,  wodurch  Verschiebung  der  verletzten  Theile  bewirkt 
wird,  weniger  leicht  zu  vermeiden.    Beim  Umführen  der  Binde 
leitet  jede  Hand  auf  ihrer  Seite  die  Bindenrolle  nnd  jede 
Hand  entnimmt  und  übergibt  den  Bindenkopf  der  andern  auf 
der  Mittellinie  des  Körpers  oder  des  Gliedes.    Das  Schlufs- 
ende  der  Binde  wird  an  die  untenliegenden  Bindeugänge  mit 
Stecknadeln  befestigt  oder  mit  Nadel  nnd  Faden  augenäht. 
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Auf  diese  Weise  befestigt  man  auch  diejenigen  Bindentonren 
in  ihrer  Lage,  die  abzugleiten  drohen,  oder  wo  es  darauf  an- 
kommt, dafs  der  Verband  in  bester  Ordnung  bleibe  und  daun 
zumal,  wenn  eine  häufig«  und  baldige  Wiederholung  des  Ver- 
biudeus  schädlich  ist.  Soll  die  Binde  abgenommen  werden, 
so  löst  mau  zuuüchst  den  zuletzt  angelegten  Theil  derselben, 
fafst  ihn  ohne  besondere  Ordnung  mit  der  einen  Ilaud  zusam- 
men, ubergibt  ihn,  indem  beide  Hunde  den  Gäugeu  rückwärts 
folgen,  der  andern,  diese  wieder  der  erstem  u.  s.  w.,  bis  die 
Binde  gänzlich  entfernt  ist.  Festgeklebte  Bindcntheile  werden 
mit  warmem  Wasser  losgeweicht*  Für  den  Gebrauch  der  zwei- 
köpfigen Rollbinde  ist  nur  zu  bemerken,  dafs  nach  Anlegung 
ihres  Grundes  die  Köpfe  von  jeder  Seite  her  wie  diu  eiukö- 
pfige  geführt  werden  und  auf  der  Mittellinie  jedeu  Biudenkopf 
die  andere  Haud  übernimmt;  man  nenut  dies  das  Wechseln 
der  Köpfe;  ehe  dieses  Wechseln  erfolgt,  setzt  man  die  Bin- 
denrollen mit  ihren  Axen  übereinander,  dies  heifst  das  Stel- 
len der  Köpfe. 

Aufser  den  bereits  erwähnten  Eintheiliingcn  der  Binden  wer- 
den diese,  jenachdem  sie  an  mehreren  Körperstellen  oder  nur 
au  einer  Anwendung  finden,  in  gemeinschaftliche  und  beson- 
dere (Fasciae  communes  und  Fase,  propriae)  eingctheilt. 

Zu  den  gemeinschaftlichen,  die  nur  hier  in  Betracht  kom- 
men ,  gehören :  1)  Fascia  eircularis  s.  annularis  9.  orbicu- 
iart's,  die  Zirkel  -  oder  Kreisbinde.  Die  einzelnen  Gänge  der- 
selben sind  aof  die  Weise  um  das  Glied  gefuhrt,  dafs  sie  sich 
selbst  vollständig  docken.  Man  braucht  die  Binde  nu&  zum 
Festhalten  kleiner  Verbandstüeke,  zum  Verbinden  von  Fonta- 
nellen am  Arm  n.  dgl.  2)  Fascia  spiralis,  Dolabra^  jis- 
cia,  die  spiral  -  oder  schneckenförmige  Binde,  die  Hobelspan- 
binde, der  Hobel.  Sie  wird  mit  einer  eiuköpiigen  Binde  an- 
gelegt und  hat  ihren  Namen  davon,  dafs  der  Bindenkopf  in 
einer  Spirallinie  um  das  Glied  geführt  wird  und  zwar  so,  dafs 
jede  vorhergehende  Tour  von  der  folgenden  halb  gedeckt 
wird.  Man  unterscheidet  eine  aufsteigende  und  absteigende 
Hobelspanbinde,  jenachdem  man  mit  dem  Bindcukopf  von  un- 
ten nach  oben  oder  von  oben  nach  unten  steigt;  ferner  eine 
vor-  und  rückwärtsgehende  Dolabra,  jenachdem  man  die  Bin- 
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denrolle  am  Kopfe  von  hinten  nach  vorn  oder  in  umgekehr- 
ter Richtung  fuhrt.    Kreuzen  sich  an  einem  Theile  die  Ho- 
belspanbinden, so  erhält  man  die  Dolabrae  crnciatae,  und 
treffen  diese  Kreuzungen  mehrere  Male  hintereinander  und  in 
einer  Richtung,  so  entsteht  die  Spica  oder  Kornähre.  3)  las- 
et a  repens,  die  kriechende,  schlangen  -  oder  wurmförmige 
Binde.    Die  Touren  dieser  Binde  umgehen  das  Glied  so,  dafs 
die  Ränder  der  Binde  entweder  sich  nur  berühren  oder  sogar 
einen  freien  Raum  zwischen  sich  lassen.  Die  Binde  wird  we- 
nig  gebraucht.    4)  Fascia  obtusa,  die  stumpfe  Bjnde;  sie 
ist  im  Grunde  genommen  der  Hobelspanbinde  gleich,  nur  de- 
cken sich  die  Touren  weniger;  sie  bildet  demnach  den  Ue- 
bergang  Ton  der  Dolabra  zur  Fascia  repens.   4)  Fascia  in- 
versa  s.  reversa,  die  umgekehrte  oder  umgeschlagene  Binde, 
So  nennt  mau  die  Binde,  wenn  man  beim  Anlegen  einer  Do- 
labra an  Gliedmafsen,  die  plötzlich  an  Umfang  zu-  oder  ab- 
nehmen, den  Bindenkopf  halb  über  seine  Axe  dreht,  um  das 
Klaffen  der  Bindentour  zu  beseitigen.     Um  einen  Umschlag 
oder  Inversion  zu  machen,  legt  man  den  Daumen  der  einen 
Hand  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Umschlagen  geschehen 
soll,  auf  den  obern  Rand  der  Binde  und  hält  mit  den  übrigen 
Fingern  derselben  Hand  die  zuletzt  angelegte  Tour  in  ihrer 
Lage.    Mit  der  andern,  die  Bindenrolle  führenden  Hand  wi- 
ckelt man  etwas  von  der  Binde  ab  und  macht,  ohne  diese 
sehr  zu  spannen,  eine  halbe  Drehung  um  die  Axe  der  Bin- 
denrolle, wodurch  der  obere  Rand  der  Binde  nach  unten,  die 
innere  Fläche  nach  aufsen  zu  liegen  kommt.    Die  Dolabra 
wird  nun  fortgesetzt,  so  oft  aber  eiue  Tour  klafft,  macht  man 
wieder  ein  Reuverse  oder  einen  Umschlag.    An  der  Wade 
und  am  Vorderarm  kann  dies  mehrmal  hintereinander  erfor- 
derlich werden  und  dann  achtet  man  darauf,  dafs  die  Um- 
schlüge  in  einer  gewissen  Ordnung  an  der  einen  Seile  lie- 
gen, wenn  nicht  etwa  hier  gerade  Wunden  sind.    Jeder  Um- 
schlag wird  von  der  Hand,  welche  den  Bindenkopf  umdrehte, 
erst  geebnet,  bevor  eine  neue  Tour  darüber  weggeführt  wird. 
6)  Fascia  obliqua,  die  schiefe  oder  schräge  Binde;  sie  um- 
schreibt senräge  Umwickclungen ,  die  gnnau  über  einander 
zu  liegen  kommen.     7)  Fascia  egniittens,  s.  cotUentiva, 
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die  haltende  Binde,  der  Contentiv vorband.  Jede  Binde,  sei  es 
eine  Zirkel-  oder  Hobelspan-  oder  eine  andere  Binde,  nennt 
man  so,  wenn  durch  sie  andere  Vcrbandstiicke  an  .einem  Kör- 
perteile befestigt  werden.  8)  Fascia  carpcllens  8.  ex-pulsiva, 
die  austreibende  Binde,  der  Expulsivverband.  Mit  diesem  Ver- 
bände beabsichtigt  man,  aus  Fisteln,  Geschwüren  und  Wunden 
die  Flüssigkeit  auszutreiben  nnd  ihre  Ansammlung  zu  verhüten. 
Aufser  einer  Rollbinde  braucht  man  zum  Verbände  noch  einegra- 
dnirte  Com  presse,  welche,  wenn  sie  für  eine  Fistel  bestimmt  ist, 
eben  so  lang  oder  noch  ein  wenig  länger  als  diese  sein  mufs. 
Durch  Streichen  nnd  Einsprützung  reinigt  man  erst  das  Hohl- 
gcschwflr,  legt  dann  die  Com  presse  anf,  befestigt  sie  amGrun- 
de  durch  einige  Zirkeltouren,  von  welchen  man  in  eine  Dola- 
bra  übergeht,  um  auch  den  übrigen  Theil  der  Compresse  auf 
die  Fistel  anzudrucken.  Soll  der  Druck  recht  stark  sein,  so 
kann  man  mit  derselben  Binde  die  Tonren  vom  Grunde  her, 
indem  man  mit  einer  Fascia  repens  zn  ihm  zurückgebt,  wie- 
derholen. Bei  diesem  Verbände  kommt  es  sehr  darauf  an, 
dafs  man  durch  gleich'mäfsigen  Druck  die  Wandungen  der 
Hölting  uberall  miteinander  in  Berührung  setzt.  9)  Fascia 
uniens  s.  incarnativa,  die  vereinigende  Binde.  Sic  hat  den 
Zweck,  frisch  durch  Wunden  getrennte  Theile  an  einander 
zu  halten  und  hierdurch  ihre  Verwachsung  zu  begünstigen. 
Man  hat  hierzu  folgende  Binden:  a)  die  zweiköpfige 
II  ollbin  de  mit  Schlitzen.  Man  legt  den  Grnnd  einer 
zweiköpfigen  Biude  an  die  der  Wunde  entgegengesetzte  Seite 
des  Gliedes,  fährt  beide  Köpfe  in  entgegengesetzter  Richtung 
gegen  die  Mitte  der  Wunde,  macht  dann  in  den  einen  Bin- 
dcntheil  einen  Längsschnitt  (Schlitz),  steckt  den  andern  Bin- 
denkopf durch  diesen  und  setzt  nun  die  Binde  wie  eine  ge- 
wöhnliche zweiköpfige  Rollbinde  fort,  wechselt  die  Köpfe  an 
der  entgegengesetzten  Seite  nnd  fuhrt  sie,  wenn  es  die  Länge 
der  Wunde  erfordert,  zum  zweiten  Male  und  öfter  wieder  zur 
Wunde,  wo  wiederum  der  eine  Bindenkopf  durch  einen  ge- 
machten Schlitz  des  andern  durchgesteckt  wird.  Man  be- 
8cMicfst  die  Binde  mit  Zirkelgängen.  Diese  Binde  macht  ge- 
rade auf  der  Wundo  viele  Falten,  deshalb  zieht  man  die  fol- 
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gende  ror.  b)  Die  vereinigende  Binde  tod  Bött- 
cher. Auch  sie  wird  mit  einer  zweiköpfigen  Binde,  wie  die 
vorige,  angefangen;  beide  Köpfe  fuhrt  man  aber  über  die  Wän- 
de weg,  legt  sie  glatt  übereinander  nnd  macht  mit  dem  nnn 
untenliegenden  Bindenkopf  einen  Umschlag.  Dann  fahrt  man 
wie  hei  der  vorigen  fort,  über  der  Wunde  aber  wird  immer 
der  Umschlag  wiederholt,  c)  Eine  der  ersten  ähnliche  ver- 
einigende Binde  für  Längswnnden  stellt  man  durch  einen  Lein- 
wandstreif her,  der  so  lang  ist,  dafs  er  mehrere  Male  um  das 
Glied  reicht,  und  der  etwas  breiter  als  die  Wunde  lang  ist« 
Das  eine  Ende  theilt  man  in  zollbreite  Köpfe  und  in  der  Nähe 
des  anderen  Endes  macht  man,  diesen  Köpfen  entsprechend, 
Schlitze.  Die  Leinwand  wird  nun  um  das  Glied  geführt,  durch 
die  Schlitze  steckt  man  die  Köpfe,  zieht  fest  genug  an,  fuhrt 
die  Köpfe  im  Kreise  um  das  Glied  weiter  und  befestigt  sie, 
d)  Stark's  vereinigende  Binde.  Sie  besteht  aus  vier 
3  bis  4  Querfinger  breiten  Streifen  Leinwand,  von  denen  je 
zwei  Streifen  durch  3  oder 4  starke  Fäden  oder  schmale  Zwirn- 
bander  von  4  —  5  Zoll  Länge  vereinigt  sind.  Die  Zwirn- 
bändchen  des  einen  Paares  Leinwandstreifen  gehen  durch  die 
Zwischenräume  des  andern  Paares,  so  dafs  sie  sich  wie  die 
-Finger  gefalteter  Hände  kreuzen;  die  ganze  Binde  ist  dem- 
nach eine  vierköpfige  mit  zwei  nntern  und  zwei  obern  Kö- 
pfen. Beim  Gebrauche  legt  man  die  sich  kreuzenden  Bänd- 
chen über  die  Wunde,  fuhrt  die  nntern  Köpfe  um.  das  Glied 
nnd  befestigt  sie  aneinander,  und  die  obern  Köpfe  fuhrt  man 
nun  gleichfalls,  fest  angezogen,  in  entgegengesetzter  Richtung 
um  das  Glied  nnd  befestigt  sie  gleichfalls.  Von  dem  Zwirn, 
bändchen  wird  die  Wonde  nicht  vollständig  bedeckt;  man  hat 
also  den  Vortheil,  dafs  die  Wunde  dem  beobachtenden  Auge 
zugänglich  bleibt,  e)  Für  Qnerwunden,  sowohl  der  Extremi- 
täten als  auch  des  Rumpfes  dient  ein  Verband,  welcher  dem 
unter  c.  ähnlich  ist,  aber  aus  zwei  3  bis  4  Querfinger  brei- 
ten und  i  bis  \  Elle  langen  Leinwandstreifen  besteht.  Der 
eine  dieser  Streifen  ist  bis  zu  seiner  Mitte  hin  in  3  —  4  Kö- 
pfe getheilt,  und  der  andere  hat  in  der  Mitte  eben  so  viele 
Sehlitze.  Den  ungespaltenen  Theil  des  einen  Streifen  befe- 
stigt man  in  der  Nähe  der  Wunde  oberhalb  derselben,  den 
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andern  Slreif  unterhalb,  jeden  durch  eine  Zirkelbinde.  Die 
Köpfe  werden  nnn  über  der  Wunde  durch  die  Schlitze  ge- 
steckt, beide  Streifen  nach  entgegengesetzten  Seiten  angezo- 
gen, die  Köpfe  unterhalb  und  das  freie  Ende  des  Streifens 
mit  den  Schlitzlöchern  oberhalb  der  Wunde  mit  den  Zirkel- 
binden befestigt.  —  Die  meisten  dieser  vereinigenden  Binden 
sichern  für  sich  allein  nicht  in  zulangendem  Grade  die  ge- 
genseitige Berührung  der  Wundlefzen  und  werden  daher  auch 
in  der  Regel  nnr  zur  Vervollständigung  der  Vereinigung  mit- 
telst Heftpflasterstreifen  oder  der  blutigen  Näthe  gebraucht. — 
Einige  andere,  noch  zu  den  gemeinschaftlichen  zu  zahlenden 
Binden,  wie  die  T-Binde,  Capelüna,  sind  unter  den  gleich- 
namigen Artikeln  nachzusehen.  Seemann. 

FASCIA.  AD  BUBONES,  die  Binde  bei  Krankheiten  in 
der  Leistengegend,  besteht  aus  einem  Gürtel  um  den  Leib 
und  einem  dreieckig  geschnittenen  Stuck  Leinwand,  welches 
grofs  genug  ist,  um  die  Leistengegend  vollkommen  zn  bede- 
cken. Genanntes  Dreieck  wird  so  an  den  Gürtel  angenäht, 
dafs  dessen  innerer  Rand  einen  rechten  Winkel  mit  der  Ba- 
sis und  diese  wiederum  einen  spitzen  Winkel  mit  dem  ätifse- 
ren  Rande  bilden  mnfs.  An  der  noch  freien  Spitze  des  Drei- 
ecks befestigt  man  eine  zweite,  ungefähr  3  Fufs  lange  und 
1  Zoll  breite  Binde,  führt  dieselbe  um  die  innere  Seite  des 
kranken  Schenkels  herum,  steigt  an  der  äofseren  Seite  des- 
selben in  dJe  Höhe  und  befestigt  sie  entweder  am  Gürtel  oder 
am  Dreiecke  selbst.  Will  mau  einen  etwas  starken  Druck  aus- 
üben, so  ist  dieser  Verband  nicht  hinreichend,  sondern  man 
mufs  dann  die  Spica  coxae  inguinalis  anlegen;  soll  sie  aber 
nur  Verbandstücke  in  der  Leistengegend  festhalten,  so  ist  sie 
ihrem  Zwecke  vollkommen  entsprechend.  Seemann. 

FASCIA  CAPITIS,  die  Kopfbinde.  Bei  den  verschiede- 
nen Autoren  sind  unter  diesem  Namen  die  mannigfaltigsten  Ar- 
ten von  Binden,  sowohl  in  Bezug  auf  Form,  als  anf  Zahl  auf- 
geführt Da  die  neuere  Chirurgie  es  sich  jedoch  hauptsäch- 
lich zur  Aufgabe  gemacht  hat,  den  Verband  -  nnd  Instrumenten - 
Apparat  auf  eine  zweckentsprechende  Weise  möglichst  zn  ver- 
einfachen, so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  namentlich  die  Kopf- 
binden,  die  ihrem  Zwecke  nur  sehr  ungenügend  entsprachen, 
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sehr  bald  aufser  Anwendung  gesetzt  wurden.  Zu  denjenigen 
Kepfbiuden,  welche  in  früheren  Zeiten  am  häufigsten  angewen- 
det wurden  und  welche  namentlich  zu  ihrer  Anlegung  eine 
gewisse  manuelle  Fertigkeit  erfordern,  gehören  besonders  fol- 
gende : 

a)  Cancer  Bassii  s.  Fascia  in  oclo  capiia  divisa.  .  Die 
achtköpfige  Kopfbinde  wird  aus  einem  etwa  ±{  Fu(s  breiten 
und  3  Fufs  langen  Stuck  Leinwand  augefertigt,  indem  man  es 
der  Lauge  nach  durch  drei  Einschnitte  in  vier  gleiche  Thcile 
spaltet,  jedoch  so,  dafs  der  mittlere  Theil  eine  Hand  breit  un- 
getrennt bleibt;  hierdurch  werden  acht  Köpfe  gebildet.  Die  An- 
legung, die  auf  verschiedene  Weise  angegeben  wird,  geschieht 
am  zweckmäfsigsten  (Kluge)  auf  folgende  Weise :  Nachdem 
der  Grund  der  Binde  so  auf  den  Scheitel  gelegt  ist,  dafs  auf 
jeder  Seite  zwei  Köpfe  derselben  vor  den  Ohren  und  zwei 
hinter  denselben  herabhängen,  ergreift  der  Wundarzt  die  am 
nächsten  hinter  den  Ohren  gelegenen  zwei  Köpfe,  fuhrt  sie 
unter  das  Kinn  und  befestigt  sie  dort  mit  Nadeln  oder  nähet 
sie  fest.  Darauf  verfährt  er  mit  den  beiden  zunächst  vor  den 
Ohren  gelegenen  Köpfen  auf  ähnliche  Weise,  nur  werden  diese 
im  Nacken  befestigt.  Die  hintersten  Köpfe  werden  nun  cur 
Stirn  geführt,  dort  befestigst  und  mit  den  vordersten  Köpfen, 
die  bereits  angelegten  bedeckend,  der  Verband  im  Nackeu  be- 
endet. Sämmtliche  Köpfe  dürfen  nicht  zu  fest  angezogen  wer- 
den, damit  sie  keinen  nachtheiligen  Druck  ausüben.  Anwen- 
dung kann  diese  Binde  bei  grofsen  oberlluchlicheu  Wunden, 
namentlich  Lappenwunden,  erhalten. 

b)  Cancer  Galeni  s.  Fascia  in  sex  capita  divisa.  Die 
sechsköpfige  Kopfbinde  wird  von  einem  eben  so  breiten  und 
langen  Leinwandstücke,  wie  die  letztgenannte  und  nur  inso- 
fern verschieden  angefertigt,  als  jenes  nur  in  sechs  gleiche 
Kopfe  gespalten  wird.  Eben  so  wird  bei  ihrer  Anlegung  anf 
ähnliche  Weise  verfahren.  Nachdem  nchmlich  der  Grund  der 
Binde  so  auf  den  Scheitel  gelegt  ist,  dafs  auf  jeder  Seite  der 
mittlere  Kopf  über  das  Ohr  herabhängt  und  die  hintern  und 
vordem  Köpfe  auf  dem  Scheitel  zusammciigelagcrt  sind,  um 
bei  Anlegung  der  mittleren  Köpfe  nicht  zu  geuiren,  werden 
letztere  unter  das  Kinn  geführt  und  wie  beim  Cancer  Bassii 
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befestigt.  Es  folgt  mm  die  Anlegung  der  hinteren  nnd  zu- 
letzt die  der  vorderen  Köpfe,  womit  diese  Binde  ebenso  wie 
der  Cancer  Bassii  im  Nacken  beendet  wird.  Diese  Binde  wird 
noch  Ton  einigen  Wundärzten  bei  Kopfwunden  in  Gebrauch 
gezogen,  befestigt  jedoch  weniger  sicher,  als  der  Cancer  Bassii. 

c)  Caput  um  magnum  8.  quadratum,  Fascia  capitis 
quadr  angularis  s.  an  ad  rata  (grattd  comrc-chef).  Zu  der 
grofsen  Tiereckigen  Hauptbinde  bedient  man  sich  eines  Tier- 
eckigen Stuckes  Leinwand  von  etwa  lj-  Elle  in  der  Breite 
nnd  1$  Ellen  in  der  Lunge;  dies  wird  in  die  Quere  so  zu- 
sammen gelegt,  dafs  die  eine  Hälfte,  welche  unmittelbar  den 
Kopf  berühren  soll,  um  2  Querfinger  vor  der  andern  hervor- 
ragt. Dann  legt  man  es  noch  ein  Mal,  mit  der  hervorragen- 
den Hälfte  nach  innen,  zusammen  ins  Gevierte,  jedoch  nur,  um 
sich  seine  Mittellinie  zu  merken.  Das  einfach  zusammenge- 
legte Tuch  führt  nnn  der  vor  dem  Kranken  stehende  Wund- 
arzt Ton  hinten  her  über  den  Kopf,  legt  die  Mittellinie  ge- 
nau auf  die  Pfeilnaht  und  läfst  den  hervorragenden  Rand  über 
die  Augen  weghangen.  Von  den  vier  vorderen  Zipfeln  wer- 
den die  etwas  zurücktretenden  Aufseren  von  einem  Gehilfen, 
welcher  schon  die  eine  Hand  über  das  Tnch  auf  den  Kopf  ge- 
legt hat,  zusammengehalten.  Der  vorstehende  Rand  wird  dann 
nach  oben  über  die  äufsere  Lage  des  Tuches  umgeschlagen 
und  mit  . den  Daumen  zu  jeder  Seite  über  den  Ohren  weg  nach 
dem  Nacken  gefuhrt,  während  gleichzeitig  das  an  den  Seiten 
des  Kopfes  herabhangende  Tuch  von  den  übrigen  Fingern  in 
kleine  Falten  gelegt  wird.  Wenn  sich  nun  die  Daumen  im 
Nacken  begegnen,  so  werden  die  beiden  Randenden  mit  einer 
starken  Stecknadel  an  einander  befestigt.  Mit  den  vorn  ge- 
haltenen Zipfeln  bildet  jetzt  der  Wundarzt,  wenn  er  die  an 
den  Seiten  noch  herunterhängenden,  Gänsefufse  genannten 
Theile  etwas  zurückgeschoben  und  herabgezogen  hat,  unter 
dem  Kinn  einen  Cravatten-  oder  Krenzknoten.  Die  Gänse- 
fiifse  läfst  man  hangen  oder  befestigt  sie  kreuzförmig  über 
einandergclegt  mit  Nadeln  auf  dem  Kopfe ;  ihre  vordem  Ränder 
werden  zu  diesem  Behufe  nach  aufsen  etwas  umgeschlagen  und 
sie  selbst  an  den  Backen  in  die  Höhe  geführt.  Den  hiutern 
Theil  der  Binde  sucht  man  durch  Ausciuandcrzichen  zu  ord- 
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lies,  wonach  man  ihn  anch  an  den  Kopf  anlegt  nnd  von  bei- 
den Seiten  mit  Nadeln  befestigt.  Diese  Mutze  wurde  zor  Ver- 
vollständigung des  Verbandes  nach  der  Trcpauation  nnd  nach 
andern  Verletzungen  des  Kopfes  angewendet,  hält  aber,  dem 
Zwecke  der  Behandlang  entgegen,  den  Kopf  zn  warm,  ist  um- 
ständlich anzulegen  und  wird  durch  das  Capitium  parvum  voll- 
ständig ersetzt. 

d)  Capitium  parvum  8,  iriangujare,  Fascia  capitis  tri- 
angularis  (pctit  couvre -  chef).    Die  kleine  oder  dreieckige 
Mutze  wird  mit  einem    bis  f  Ellen  langen  nnd  eben  so  brei- 
ten Leinwandstücke,  welches,  einmal  über  Eck  zusammenge- 
legt, ein  rechtwinkliges  Dreieck  bildet,  angelegt.    Dieses  Drei- 
eck wird  so  auf  den  Kopf  gelegt,  dafs  die  Mitte  der  Basis 
über  der  Nasenwurzel  liegt  und  der  rechtwinklige  Theil  am 
Nacken  herabhangt.    Die  beiden  zu  deu  Seilen  herabhängen- 
den Zipfel  werden  nun  über  den  Augenbrauucn  und  über  den 
Ohren  nach  dem  Nacken  geführt,  über  dem  daselbst  schon 
befindlichen  Zipfel  gewechselt  und  etwas  angezogen.  Der 
obere  von  den  beiden  Seitenzipfeln  wird  nun  ganz  um  deu  Kopf 
gefuhrt  nnd  das  Ende  auf  der  Stirugegend  mit  einer  Nadel  an 
das  den  Kopf  bedeckende  Tuch  befestigt.    Mit  dem  zweiten 
Zipfel  verfahrt  man  von  der  andern  Seite  auf  gleiche  A\'eisc. 
Hierbei  sorgt  man  dafür,  dafs  von  beiden  Zipfeln  der  umge- 
schlagene Rand  nach  unten  zu  liegen  kommt  und  dafs  sie  sich 
vorn  auf  der  Mittellinie  de3  Kopfes  kreuzen.    Der  hintere  Zi- 
pfel wird  ein  wenig  angezogen,  in  die  Höhe  gehoben  uud  nach- 
dem seine  Ecken  nach  aufsen  umgeschlagen  sind,  auch  die- 
ser an  den  Kopftheil  der  Binde  mit  Nadeln  befestigt.  Beim 
Umfuhren  der  Seitcnzipfel  legt  man  die  beiden  Daumen  auf 
der  entsprechenden  Seite  neben  den  Augenbraunen  au  die  in- 
nere Seite  des  Tuches,  die  übrigen  Finger  dagegen  an  die 
äufsere;  mit  diesen  legt  man  den  Seitentheil  in  kleine  Falten, 
während  man  die  Iiiin  de,  bis  sie  aneinanderstofsen,  nach  hin- 
ten bewegt.    Die  sich  begegnenden  und  dicht  aneinander  ge- 
drängten Seitentheile  werden  nun  gleichsam  über  einander  ge- 
schoben und  dann  einzeln  weiter  geführt.    Diese  Mütze  ist  als 
Kopfbedeckung  zn  gebrauchen,  kann  anch  andere  Verband- 
stücke auf  dem  Kopfe  festhalten,  wenn  von  einer  geringen  Er- 
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wäxraung  des  Kopf«,  welche  sie  bewirkt,  kein  Nacktheit  zu 
besorgen  ist. 

e)  Mitra  Hippoer atis  s.  Fascia  capitis  refleora,  der 
Schaubhnt.  Die  Binde  sei  10  bis  12  Ellen  lang,  1  j  Zoll  breit 
und  werde  Tor  der  Anlegung  auf  zwei  gleich  grofse  Köpfe  ge- 
rollt. Der  Wundarzt  (am  besten  und  bequemsten  wird  diese 
Binde  von  zwei  Sachverständigen  angelegt),  vor  dem  Kran- 
ken stehend,  fangt  mit  dem  Grunde  der  Binde  entweder  am 
Hinterhauple  oder  besser  auf  der  Stirn  an.  Beide  Köpfe  wer- 
den über  die  Ohren  weggeführt  und  im  Nacken  gekreuzt.  Der 
obere  Kopf  werde  bis  zum  Ohre  geführt,  dort  festgehalten  und 
der  nntere  Kopf  im  Nacken  umgeschlagen  und  dem  Laufe  der 
Pfeilnaht  folgend  mitten  über  den  Kopf  bis  zur  Nasenwurzel 
fortgeführt.  Jetzt  befestigt  man  diese  Tour  mit  dem  soge- 
nannten obersten  Biudenkopfe  durch  eine  Zirkeltour,  führt  den 
über  der  Nasenwurzel  horizontal  stehenden  Bindenkopf  über 
den  Scheitel  wieder  nach  dem  Hinterhaupte  so  zurück,  dafs 
diese  Tour  auf  der  einen  Seite  die  erste,  auf  der  TMitle  des 
Kopfes  befindliche  Tour  zur  Hälfte  deckt.  Im  Nacken  wird 
diese  Tour  abermals  von  dem  in  Zirkelgnngen  um  den  Kopf 
herumlaufenden  Bindenkopf  befestigt  ;  die  Bindenköpfe  werden 
wieder  gewechselt  nnd  die  Touren  in  der  Art  wiederholt,  dafs 
die  über  den  Kopf  laufende  Tour  bald  rechts,  bald  links  die 
Torigc  Tour  zur  Hälfte  deckt.  Die  beschriebenen  Tonren  wer- 
den mit  beiden  Köpfen  so  lange  wiederholt,  bis  die  Seiten- 
theile  des  Schädels  gehörig  bedeckt  sind,  nnd  dann  wird  die 
Binde  mit  Zirkeltonren  um  den  Kopf  beendet.  Auf  der  Stirn 
nnd  dem  Hinlerhaupte  bildet  sich  eine  Spica,  indem  sich  die 
Touren  daselbst  mehr  decken,  als  auf  jlem  Scheitel.  —  In 
der  neueren  Chirurgie  wird'  diese  Binde  uieht  mehr  in  Ge- 
brauch gezogen,  indem  sie  ihrem  Zwecke,  z.  B.  beim  Wasser- 
kopfe einen  Druck  auszuüben,  durchaus  nicht  entspricht. 

•  Seemann, 

FASCIA  CONTINENS  COLLI,  die  haltende  Halsbinde. 
Man  bedient  sich  hierzu  einer  oder  zweier  Binden.  Im  er- 
sten Falle  sei  die  Binde  10  Fufs  lang  und  2  Zoll  breit.  Die 
innere  Fläche  der  Binde  dem  Körper  zugekehrt,  beginne  die- 
selbe r  echter  sei  ts  an  der  Basis  des  Halses;  mit  dem  Daumen 
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der  linken  Hand  fixirt,  werde  sie  über  den  Kopf  bis  zn  der- 
selben Stelle  der  linken  Halsseite  geführt  und  mit  dem  linken 
Zeigefinger  Tom  Nacken  her  festgehalten,  nach  vorn  ein  Um- 
schlag gemacht,  wodurch  die  äufscrc  Flache  des  Bindenkopfes 
dorn  Halse  zugewendet  wird.  Darauf  umgeht  man  den  Hals 
mit  einigen  Zirkeltoiiren ,  geht  in  eine  Achtertour  um  die  Stirn 
über  und  beendet  die  Binde  mit  einigen  Zirkeltouren  um  den 
Hals.  Da,  wo  sich  die  Bindentonren  am  Kopfe  kreuzen,  wer- 
den sie  mit  Nadeln  befestigt.  Bedient  man  sich  zweier  Bin- 
den, so  sei  die  eine  1  bis  1}  Elle  lang  uud  1\  Zoll  breit, 
die  andere  eben  so  breit  und  2  bis  3  Ellen  lang.  Man  lege 
die  kürzere  Binde  quer  ühcr  den  Kopf  und  befestige  mit  der 
anderen  die  über  die  Schultern  hangenden  Enden  der  erstem 
durch  Zirkeltouren  um  den  Hals.  Dann  schlage  man  die  her- 
abhangenden Enden  nach  dem  Kopfe  in  die  Höhe,  befestige 
sie  mit  Stecknadeln,  gehe  ebenfalls  in  eine  Achtertour  um  die 
Stirn  über  und  beendige  die  Binde  durch  Zirkeltouren  um  den 
Hals.  Diese  Binde  ist  entbehrlich,  da' ihr  Zweck,  Verband- 
Stücke  in  der  nöthigen  Lage  zu  erhallen,  z.  B.  nach  dem  Adcr- 
lafs  am  Halse,  durch  einfache  Zirkeltouren  oder  ein  Hals- 
tuch weit  sicherer  und  auf  eine  einfachere  Weise  erreicht 
wird.  Seemann. 

FASCIA  OfULARlS,  die  jivgenbinde.  Unter  Augenbin- 
den versteht  man  nicht  allein  diejenigen  Verbände,  welche  das 
Auge  bei  Krankheiten  bedecken  und  vor  andern  schädlichen 
Einflüssen  beschützen,  sondern  auch  alle  einfachen  und  zusam- 
mengesetzten Vorrichtungen,  welche  vorhandene  Deformitäten 
oder  Defecte  des  Sehorgans  oder  Krankheiten  in  der  Nähe 
desselben  verbergen  sollen.  Zu  den  einfachsten  und  in  den 
mehrsten  Fällen  entsprechendsten  Augenbinden  gehören  die 
"kleinen  Augen  com  pressen,  welche  aus  feiner,  weicher, 
reiner,  doppeltznsammengolegtcr  Leinwand  bcslehen  und  an 
ein  schmales  Band  genäht  sind,  welches  um  die  Stirn  geführt 
und  im  Nacken  befestigt  wird.  Das  untere  Ende  der  heiden 
Compressen,  welches  viereckig  oder  oval  gestaltet  sein  kann, 
hangt  frei  über  das  Auge  herab.  Es  Huden  diese  Compressen 
vorzüglich  ihre  Anwendung,  wenn  das  Auge  vor  Licht  und 
Luft  geschützt  werden  soll;  eben  so  können  sie  auch  als  Trä- 

D  las  ins  Handwörterbuch  UJ.  II,  19 
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gcr  von  Arzneistoffen,  welche  dem  Auge  nahe  gebracht  wer- 
den sollen  (Kamphor),  mit  grossem  Nutzen  in  Anwendung  ge- 
setzt werden.  Bei  Deformitäten  oder  gänzlichem  Mangel  des 
Angapfels  wird  diese  Comurcsse  ebenfalls  häufig  in  Gebrauch 
gezogen,  nur  wird  dann  zu  ihrer  Bereitung  meist  ein  scidner 
Stull'  gewählt  und  auch  ihr  unteres  Eude  mittelst  eines  ange- 
nähten Bändchens  auf  entsprechende  Weise  am  Kopfe  befe- 
stigt. —  Zn  denjenigen  Binden,  welche  das  Auge  bedecken 
und  Verbnudstücke  theils  auf  demselben,  theils  in  dessen  Nähe 
erhalten  sollen,  gehören  vorzüglich  folgende: 

a)  Fascia  ocularis  duplex  s,  Genius  duplex;  Binoculus, 
Binophthaltnus.  Mit  einer  8  Ellen  langen  und  1}  Zoll  brei- 
ten Binde  beginnt  man  mit  einer  Zirkeltour  um  den  Kopf,,  führt 
dann  den  Bindenkopf  zum  Nacken,  unter  dem  rechten  Ohre 
über  den  Angulus  maxillae  inferioris,  das  rechte  Auge,  die 
Nasenwurzel  in  die  Höhe,  nmgeht  das  linke  Scheitelbein,  den 
obern  Theil  des  Hinterhauptbeins,  das  rechte  Scheitelbein, 
und  auf  der  Nasenwurzel  die  erste  Tour  kreuzend,  geht  man 
von  hier  dieselben  Theile  linkerseits  in  umgekehrter  Reihen- 
folge berührend,  wieder  zum  Nacken  zurück.  Man  wieder- 
hole nun  die  angeführte -Tour  noch  zweimal,  führe  jedoch  die 
Gesichtstouren  adscendirend ,  die  Schädeltouren  dagegen  de- 
scendirend,  kreuze  auf  der  Nasenwurzel  stets  im  ersten  Kren- 
sungspunkte nnd  beendige  die  Binde  mit  einer  Zirkcltour  um 
den  Kopf. 

b)  Fascia  ocularis  simple.v  s.  Oculus  simple*  s.  Mono- 
culus  s.  Monoph/halmus.  Diese  Binde,  welche  eine  Länge 
von  6  Ellen  und  1T  Zoll  Breite  hat,  beginnt  ebenfalls  mit  ei- 
ner Zirkcltour  um  den  Kopf.  Soll  sie  z.  B.  für  das  rechte 
Auge  angelegt  werden,  so  führt  man  den  Bindenkopf  nach 
dem  Nackeu,  geht  unter  dem  rechten  Ohre  über  den  Angulus 
maxillae  inferioris,  das  rechte  Auge  und  die  Nasenwurzel  in 
die  Höhe,  nmgeht  das  linke  Scheitelbein,  steigt  in  den  Na- 
cken und  vollführt  nun  dieselbe  Tour  ebenfalls  noch  zwei 
Male,  wobei  man  zu  bemerken  hat,  dafs  die  Gesichtstouren 
als  Dolabra  adscendens  und  die  Schädcltonren  als  Dolabra  de- 
seendens  sich  darstellen,  nnd  stets  über  der  Nasenwurzel  in 
dem  ersten  Krcnzungspunkte  sich  kreuzen.    Eine  Zirkeltour 
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um  den  Kopf  heschliefst  die  Binde.  —  Obgleich  diese  beiden 
Binden  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Augen  nnd  de- 
ren nächsten  Umgebung  in  früherer  Zeit  in  Anwendung  ge- 
setzt wurden,  so  sind  sie  doch  jetzt  mit  Recht  aufser  Ge- 
branch, indem  sie  zu  sehr  erwärmen,  das  Auge  drücken  und 
somit  Nachtheile  mit  sich  führen. 

c)  Fascia  oculans  Boltchcri,  Böttchers  (nicht  drückende) 
Augenbinde.  Sic  besteht  aus  einem  drei  Querlinger  breiten 
Kopfstück  von  Leinwand  und  aus  einer  mehrfachen,  die  Au- 
gen deckenden  Compresse,  welche  unten  mit  einem  Ausschnitte 
für  die  Nase  versehen  ist,  oben  2  dreieckige  Ausschnitte  hat, 
wodurch  ein  mittlerer  dreieckiger  Theil  gebildet  wird.  Letz- 
terer wird  durch  einen  in  der  Mitte  des  Kopfstücks  befindli- 
chen Spalt  und  die  seitlichen  viereckigen  Thcile  der  Com- 
presse unter  das  Kopfstück  geschoben.  Der  Nutzen  dieser 
Binde  sollte  vorzüglich  darin  bestehen,  das  Auge  theils  vor 
jedem  Druck  zu  verwahren,  theils  durch  den  Spalt  im  Kopf- 
stücke Heilflüssigkeiten  auf  bequeme  Weise  an  die  erkrank- 
ten Organe  zu  bringen.  Das  erstcre  erreicht  man  weit  leichler 
und  besser  dnreh  einfache  Augencomprcssen  und  das  letztere 
wird  nnr  auf  eine  sehr  ungenügende  Weise  bewirkt. 

d)  Fascia  ocularis  Schrcgcri,  Schreger's  Augenbinde, 
Der  horizontale  Theil  der  beweglichen  T-Binde  (vgl.  Fascia 
T  -  forrais)  werde  mit  seiner  Mitte  auf  die  Stirn  gelegt  und 
die  perpendiculären  Sehenkel  so  weit  einander  genähert,  dafs 
sie  über  die  Augen  und  das  Gesicht  herabhangen.  Unter  beide 
Schenkel-  werde  eine  Compresse  befestigt,  nm  die  Augen  zu 
bedecken.  Der  horizontale  Theil  der  Binde  wird  in  Zirkel- 
gängen um  den  Kopf  geführt,  die  Schenkel  stücke  über  die  Au- 
gen geleitet,  unter  dem  Kinn  gekreuzt  und  die  Befestigung  ih- 
nen dadurch  gegeben,  dafs  über  sie  hin  vom  HinterhauptS- 
theile  des  horizontalen  einige  Gänge  herab  um  den  Hals  ge- 
führt werden.  Diese  Binde  entspricht  ihrem  Zwecke  zwar  bes- 
ser, als  die  Bot  (eher  sehe,  ist  jedoch  wie  diese  entbehrlich. 

e)  Fascia  oculari*  triangulari» ,  die  dreieckige  Augen- 
binde, Ein  Schnupftuch  oder  viereckiges  Stück  Leinwand  wer- 
de über  Eck  znsammcngclcgt,  dann  noch  einige  Male,  unge- 
fähr handbreit  eingeschlagen  und  damit  Stirn  und  Annen  ho- 
lt) « 
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deckt,  dann  werden  die  Zipfel  in  horizontaler  Richtung  nach 
dem  Hinterhaupte  geführt,  dort  gekreuzt  und  zn  beiden  Sei- 
ten des  Kopfes  mit  Nadeln  befestigt.  Auch  diese  Binde  ist  ent- 
behrlich. ,  Seemann. 

FASCIA  PRO  DEPRESSIONE  CAPITIS  s.  F.  uniens 
coili,  F.  incamans,  die  fleisehmachcmlc  Binde.  Sie  habe 
eine-Längc  von  15  Ellen,  sei  2]  Zoll  breit  und  werde  auf  zwei 
gleich  grofsc  Köpfe  gerollt.  In  einer*  Stellnng,  bei  welcher 
das  Kinn  des  Patienten  der  Brust  möglich  genähert  ist,  legt 
mau  den  Grund  der  Binde  auf  den  Wirbel,  fuhrt  beide  Kö- 
pfe über  die  Wangen  zum  Halse,  wechselt  und  kreuzt  sie  dicht 
unter  demselben,  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  mit  beiden  Dan-, 
men  die  Krcuzungsstclle  so  tief  wie  möglich  unter  das  Kinn 
bringt,  um  das  Abgleiten  möglichst  zu  verhüten.  Hierauf  lei- 
tet man  die  Köpfe  unter  die  Achseln,  übergibt  sie  einem  Ge- 
hilfen, welcher  sie  wieder  nach  dem  Wirbel  bringt,  dort  kreuzt 
und  dann  wieder  dem  Wundarzte  einhändigt.  Nachdem  man 
die  beschriebene  Tour  noch  zwei  Maje  wiederholt  und  dem  Ge- 
hilfen die  Köpfe  unter  den  Achseln  gereicht  hat,  macht  dieser 
auf  .dem  Rücken  eine  Kreuzung,  führt  sie  nach  den  Schal- 
tern, wo  sie  der  Wundarzt  ergreift,  auf  der  Brust  abermals 
kreuzt,  fest  anzieht,  in  Zirkelgänge  um  die  Brust  übergeht 
und  mit  diesen  die  Binde  beendet.  Diese  Binde  wurde  vor- 
züglich bei  Querwunden  des  Halses  empfohlen,  um  dadurch 
die  Wundränder  möglichst  aneinander  zu  halten.  Da  jedoch 
in  solchen  Fallen  vou  der  Fügsamkeit  des  Patienten  Alles, 
was  die  Heilung  begünstigt,  abhängt,  keinesweges  aber  durch 
eine  Bandage  erzielt  werden  kann,  so  ist  man  mit  Recht  von 
der  Anwendung  derselben  zurückgekommen,  zumal  dicKöh- 
1  ersehe  Mütze  ein  besseres  Ersatzmittel  gewährt. —  Eben 
so  wenig  nützlich  ist  folgende  vereinigende  Halsbinde.  Um 
die  Brust  des  Kranken  wird  eine  zusammengelegte  Serviette 
und  auf  dem  Kopfe  eine  Mütze  befestigt.  Vermittelst  zweier 
Lein  waudstreifen,  welche  an  den  Seiten  der  Mütze  angeheftet  sind, 
soll  der  Kopf  in  eine,  so  viel  als  nöthig,  nach  vorn  übergebeugte 
Stellung  gebracht  und  durch  die  Befestigung  der  herabhangen- 
den Lein  wandstreifeu  an  der  Serviette  in  der  angegebenen  Rich- 
tuug  und  Stellung  erhalten  werden.  —  Hierher  gehört  auch 
Evers  T-Binde  s.  S.  295.  Seemann. 
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FASCIA  PRO  ERECTIONE  CAPITIS  s.  F.  du 
colli  8.  F.  capnt  fulciens,  die  zertheilcnde  Halsbinde,  die 
gerade  haltende  Binde  des  Kopfes.    Ihre  Länge  betragt  8 
Ellen,  ihre  Breite  2  Zoll,  sie  sei  auf  2  gleich  grofse  Köpfe  ge- 
rollt.   Der  Grund  der  Binde  werde  im-  Nacken  angelegt,  die 
Köpfe  naeh  der  Stirn  geführt,  auf  derselben  gewechselt,  ge- 
kreuzt und  von  dort  über  die  Ohren  nach  dem  Nacken  gelei- 
tet, wo  ein  Gehilfe  sie  übernimmt.    Nachdem  derselbe  hoch 
im  Nacken  mit  beiden  Köpfen  eine  Kreutzung  gemacht,  bringt 
er  dieselben  unter  die  Achseln,  wo  sie  der  Wundarzt  wieder 
empfängt.    Dieser  führt  sie  nun  Uber  die  Schultern  nach  dem 
Rücken,  übergibt  sie  abermals  dem  Gehilfen,  der  auf  dem  Ru- 
cken eine  zweite  Kreuzung  unterhalb  der  ersteren  vornimmt, 
und  nun  in  Zirkeltourcn  um  die  Brust  ubergehend,  die  Binde 
schliefst.    Um  das  Abgleiten  der  Stirntour  möglichst  zu  ver- 
hindern, setzt  man  Tor  Anlegung  der  Binde  dem  Krauken  eine 
gewöhnliche  Nachtmütze  auf,  um  daran  die  Stirntour  befesti- 
gen zu  können.     Uuzweckmäfsig  ist  es  dagegen,  unter  der 
Binde  einen  Bindenstreifen  längs  der  Pfeiluath  über  den  Kopf 
zu  legen,  der  zurückgeschlagen  zur  stärkeren  Zurückbeugiiiig 
des  Kopfes  dienen  soU.  Durch  letztere,  welche  der  Zweck  die- 
ser Binde  überhaupt  ist,  soll  bei  Längs  wunden  am  vorderen 
Theile  des  Halses  und  bei  Querwunden  im  Nacken  die  Ver- 
einigung derselben  unterstützt  werden ;  jedenfalls  leistet  jedech 
Köhlers  Mütze  einen  reellem  Nutzen.  8 e ernenn. 

FASChA  SCAPÜLARIS  s.  Scapulare  cum  tnantili  s. 
MatUile  cum  scapulari,  die  Schulter-,  Trag-  oder  Joch- 
Binde,  die  Serviette  mit  dem  Scapulier.  Zwei  Theile  sind 
zur  Conslruction  dieser  Binde  erforderlich:  1)  eine  Serviette 
oder  ein  viereckiges  Stück  Leinwand,  welches  60  lang  sein 
mnfs,  dafs  es  den  Oberleib  andcrthalbmal  umgibt.  Man  fal- 
tet es  nach  Erfordernifs  drei  bis  viermal  der  Länge  nach  zu- 
sammen und  rollt  es  auf  einen  oder  zwei  gleiche  oder  unglei- 
che Köpfe;  beim  Anlegen  beginnt  man  an  der  krauken  Stelle 
oder  dieser  gegenüber  z.  B.  bei  "Wunden  der  Brust  und  des 
Unterleibes,  führt  die  Binde  um  den  Leib  herum  und  befes- 
tigt ihre  Enden.  2)  Das  eigentliche  Scapulier  oder  der  Trä- 
ger.  Man  nimmt  ein  Stück  Leinwand,  ij  Elle  lang  und  6 
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bis  8  Finger  breit,  spaltet  dessen  Mitte  der  Länge  nach  so 
weit,  dafs  man  es  bequem  über  den  Kopf  des  Patienten  strei- 
fen kann,  und  befestigt  das  vorn  und  hinten  herunterhängende 
Ende  mit  Nadeln  an  der  Serviette,  um  das  Heruntergleiten  der 
letzteren  zu  verhindern.  Mau  kaun  auch  den  vordem  Theil 
des  Scapuliers  giiuzlich  spalten,  dann  beide  Enden  über  der 
Brust  kreuzen  und  sie  zu  beideu  Seiten  an  der  Serviette  be- 
festigen. Diese  Binde  kann  mit  Nutzen  bei  allen  Brust-  und 
UnterlcibsverleUnngeu  angewendet,  werden  und  gewährt  noch 
den  grofsen  Vortheil,  dafs  sie  bei  ihrer  Einfachheit  und  leich- 
ten Beschaffung  dem  Krauken  die  gröfste  Bequemlichkeit  ge- 
stattet. Seemann, 

FASCIA  T-FORMIS,  die  T-Binde.  Ihren  Namen  ver- 
dankt sie  ihrer  Aehnlichkeit  mil  dem  lateinischen  T.  Sie  be- 
steht aus  zwei,  mehr  oder  weniger  breiten  Streifen  Leinwand, 
von  denen  der  eine  rechtwinklig  mit  der  Mitte  des  andern 
vereinigt  ist.  Nach  ihrer  Form  und  Construction  unterschei- 
det man  die  T-Binden  in  einfache,  doppelte,  drei-  und  vier- 
fache, gespaltene,  bewegliche  und  unbewegliche.  Eben  so 
werden  sie  nach  den  T heilen  benannt,  an  welche  sie  ange- 
legt werden,  als  T-Binde  des  Kopfes,  der  Augen  u.  8.  w. 
Die  einfache  T-Binde  ist  die  gebräuchlichste  und  besteht 
aus  einem  horizontalen  und  einem  vertikalen  Leinwaudstrci- 
fen.  Die  Länge  des  ersteren  mufs  wenigstens  soviel  betra- 
gen, dafs  der  Theil,  an  welchem  die  Binde  angelegt  werden 
soll,  andcrthalbmal  umgangen  werden  kann;  die  des  letztem 
richtet  sich  stets  nach  dem  specicllen  Falle.  Bei  der  dop- 
pelten, drei-  nnd  vierfachen  T-Binde  sind  am  hori- 
zontalen Theile  2,  3  und  4  vertikale  Streifen  in  gewissen 
Zwischenräumen  befestigt,  welche  bei  der  Anlegung  über  dem 
kranken  Theile  gekreuzt  werden.  Eine  ge<  pal  tene  T-Bin- 
de  entsteht,  wenn  der  vertikale  Theil  bis  auf  einige  Zoll  vom 
horizotalen  entfernt  eingeschnitten  wird.  Sie  findet  ihre  An- 
wendung in  der  Regel  nnr  am  Unterlcibe.  Sind  die  verti- 
kalen Streifen  so  angebracht,  dafs  sie  sich  am  horizontalen 
Theile  der  Binde  nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  und  her 
bewegen  lassen,  so  wird  die  T-Binde  eine  bewegliche 
genannt.    Die  T  -  Binden  werden  besonders  dann  angewen- 
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det,  wenn  Verbnndstücke  oder  Arzneimittel  auf  kranke  Tlicilc 
befestigt  werden  sollen;  aufserdem  gewähren  sie  noch  den 
Vortheil,  dafs  sie  leicht  und  ohne  erhebliche  Kosten  beschafft 
werden  können.  —  Aufsor  den  bereits  beschriebenen  T- Bin- 
den sind  noch  folgende  Modifikationen  vorzüglich  zu  erwähnen: 
a)  Fascia  T  -  formt 's  mobilis  Schrcgcri,  die  , bewegliche 
T-Binde  nach  Schrcger,  besteht  aus  einem  Horizonlalstiick 
und  aus  2  oder  mehreren  vom  Orte  und  der  Verletzung  ab- 
hängigen längeren  oder  kürzeren  Vertikalstücken.  Die  letz- 
teren umfassen  den  horizontalen  Theil  in  Form  einer  Ausa, 
weshalb  sie  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  geschoben 
werdeu  können.  Diese  Binde,  welche  als  Kopfverband  dient, 
ist  durch  ihre  Constmction  sehr  mannigfacher  Modifikationen 
fähig  nnd  gewährt  den  Vorlheil,  dafs  ihre  Schenkel  an  allen 
Punkten  des  Schädelumkreiscs  angelegt  werden  können.  Man 
legt  z.  B.  bei  einer  Kopfverletzung  den  horizontalen  Theil,  an 
welchen  die  vertikalen  beweglichen  Schenkel  ungefähr  2  bis 
3  Zoll  von  einander  eutfernt  sind,  iu  den  Naeken,  befestigt 
das  eine  kürzere  Ende  desselben  durch  eine  Zirkellour  des 
längereu  Kopfes  rührt  nun  die  beweglichen  Schenkel,  auf  dem 
Scheitel  sich  kreuzeud ,  zur  Stirn  und  befestigt  sie  ebenfalls 
durch  eine  Zirkeltonr  dos  horizontalen  Thcils.  Um  das  Ab- 
gleiten der  Binde  zu  verhüten,  gebraucht  man  den  übrigen  Theil 
des  Horizontalstücks  zu  einer  Befestigungstour,  welche  an  dem 
einen  Ohre  beginne  nnd  unter  dem  Kinn  verlaufend,  am  an- 
dern Ohre  endige.  —  b)  Fascia  T-formis  uniens  Eversity 
die  vereinigende  T-Binde  nach  Evers.  Ihre  Anfertigung  ist 
von  der  einer  gewöhnlichen  T -Binde  nur  insofern  verschie- 
den, als  der  horizontale  Theil  5  Ellen  lang,  3  (^uerfinger 
breil  und  auf  zwei  Köpfe  gerollt  ist,  der  vertikale  Theil  hin- 
gegen, 3  Ellen  lang  und  eben  so  breit,  bis  auf  eine  halbe 
Elle  vom  horizontalen  Theile  gespalten  ist.  Man  legt  die 
Milte  des  horizontalen  Theils  dem  Patienten  iu  den  Nacken, 
führt  die  Enden  der  Binde  ül»er  die  Schultern  nach  vom,  un- 
ter den  ausgepolsterten  Achseln  hinweg,  nach  dem  Kücken, 
kreuzt  die  Bindenköpfe  und  endigt  mit  Zirkelgäugen  um  «Ii.' 
Brust.  Die  gespaltenen  Enden  des  vertikalen  Theils  fahrt 
man  vom  Nacken  aus  auf  den  Scheitel,  und  nachdem  man  hier 
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eine  Kreuzung  bewirkt,  steigt  mau  über  das  Gesicht  nach  den 
Achsclhölen  herab»  während  man  gleichzeitig  das  Kinn  des 
Kranken  der  Brust  möglichst  nähert,  und  vollführt  dort  ihre 
Befestigung.  Evers  empfiehlt  •  diese  Binde  vorzüglich  bei 
Querwtindeu  des  Halses  mit  gleichzeitiger  Diirchschneidung 
der  Luftröhre;  alleiu  sie  entspricht  eben  so  wenig  diesem 
Zwecke,  als  alle  für  diese  Verletzung  angegebenen  Bandagen. 

—  c)  Fascia  T  formis  Heliodori,  die  Binde  nach  HeJio- 
dor.  Den  horizontalen  Thcil  der  Binde  fährt  man  unter- 
halb  der  Brüste  um  den  Leib,  die  vertikalen  hingegen,  de- 
ren  Zahl  nach  den  Umständen  verschieden  sein  kann,  wer- 
den  auf  den  Brüsten  gekreuzt,  über  die  Schultern  nach  dem 
Rücken  geleitet  uud  dort  am  horizontalen  Theile  befestigt. 
Sie  dient  zur  Befestigung  von  Yerbaudstückeu  auf  den  Brüsten. 

—  d)  Die  T-Binde  des  Beckens,  Von  allen  T-Binden  fin- 
det diese  die  häutigste  Anwendung.  Der  horizontale  Biuden« 
theil  wird  wie  ein  Gürtel  um  den  Unterleib  geführt,  der  ver- 
tikale" über  das  Heiligeubcin,  den  Damm,  zwischen  den  Schen- 
keln hindurch,  um  am  vordem  Theile  des  Gürtels  seine  Be- 
festigung zu  erhalten.  Hat  die  T  -  Binde  zwei  vertikale  Schen- 
kel, so  werden  diese  jedesmal  über  den  Verbandslücken  ge- 
kreuzt. Diese  Binde  empfiehlt  sich  sehr  durch  ihre  Einfach- 
keit und  practische  Brauchbarkeit.  Seemann. 

FASCIA  UNIENS  ABDOMINIS,  die  vereinigende  Binde 
des  Unterleibes.  Mit  Uebergehung  alles  dessen,  was  bereits 
im  Art.  Fascia  über  Fascia  uuiens  seiue  Erörterung  gefunden 
hat,  geschehe  hier  nur  der  bei  Querwunden  des  Unterleibes 
angegebenen  Biude  von  Stark  Erwähnung.  Man  legt  zuerst 
eine  Schulterbinde  an,  vollführt  die  erste  Tour  von  der  Stella 
duplex  und  geht  mit  Hobelgängen  über  den  Köpfen  derSchul- 
terbinde  bis  nahe  an  die  Wunde.  Man  befestigt  nun  einen 
mit  der  Wunde  gleich  breiten  und  6  Zoll  langen  Leinwand- 
streifen um  den  Leib.  Ein  gauz  gleiches -Leinwandstück  be- 
festigt man  auf  dieselbe  Weise  unterhalb  der  Wunde.  Durch 
die  länglichen  Spalten  des  einen  Streifens  werden  nun  die  ge- 
spaltenen Köpfe  des  andern  hindurch  geführt,  gegenseitig  an- 
gezogen, und  nachdem  man  sich  von  der  genauen  Berührung 
der  Wundrändcr  überzeugt,  die  Enden  der  Streifen  durch  Zir- 
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kelgnnge  befestigt.  Bei  Längenwnnden  bedient  man  sich  am 
vorteilhafte*  im  der  Ptlasterttreifen,  welche  ungefähr  2  Zoll 
breit  mit  ihrem  Grunde  im  Rücken1  des  Patienten  angelegt,  in 
schräger  Richtung  von  oben  nach  nuten  um  den  Leib  herum- 
geführt und  über  der  Wände  gekreuzt  werden.  Je  nach  der 
Lange  der  Wunde  ist  die  Hahl  der  Heftpflasterstreifen  ver- 
schieden. *  Seemann. 

FASCIA  UNIENS  CAPITIS,  die  vereinigende  Kopfbinde. 
Sie  sei  6  Ellen  lang,  1  Zoll  breit  und  werde  anf  zwei  gleich 
grofse  Köpfe  gewickelt.  Je  nachdem  sie  für  eine  Wunde  der 
Stirn  oder  des  Scheitels  angelegt  wird,  heifst  sie  F.  u.  fron- 
tis  und  verticis.  Soll  sie  z.  D.  bei  einer  Längenwunde  des 
Scheitels  applicirt  werden,  so  legt  man  den  Grund  der  Binde 
tief  im  Nacken  an,  steigt  zum  Scheitel  in  die  Höhe,  kreuzt 
die  Köpfe  über  der  Längenwunde  und  führt  sie  über  die  Wan- 
gen unter  das  Kinn,  kreuzt  sie  dort  abermals,  macht  einen 
Umschlag  und  vollführt  nun  dieselbe  Tour,  die  Theile  in  ent- 
gegengesetzter Reihenfolge  berührend,  noch  2,  3  und  mehr- 
mals, je  nach  den  Umständen.  Die  Touren  werden  auf-  oder 
absteigend  geführt.  Den  etwa  noch  übrigen  Theil  der  Binde 
verbrauche  man  zu  Zirkeltooren  um  den  Kopf.  Jedenfalls  be- 
dient man  sich  weit  zweckmässiger  der  Pflasterstreifen,  als 
dieser  Binde.  .  Seemann. 

FERRUM,  Mars,  Eisen.  Das  Eisen  gehört  zu  den  kräf- 
tigen tonisch  stärkenden  Arzneien  und  wirkt  besonders  auf  die 
irritablen  Gebilde  und  die  Gefäfsfasern.  Es  ist  daher  bei  ato- 
ui  schon  Blut-  und  Schlei  in  II  ftssen  ein  vorzügliches  Heilmittel. 
Die  Präparate  desselben,  welche  äufserlich  ungewandt  werden, 
sind  folgende :  In  4er  chirurgischen  Praxis  hat  sich  das  Fer- 
rum oxydatum  fusenm  s.  Ferrum  carbon icum  (Cro- 
cns  Marlis  aperitivns,  Hjdras  ferricus)  einen  vorzüglichen  Ruf  | 
gegen  Scirrbus  erworben,  wogegen  es  zum  innerlichen  Gebrauch 
zuerst  Von  Carmichael  empfohlen  wurde.  Auch  äufserlich 
wendet  man  das  Pulver  oder  einen  mit  Wasser  daraus  ge- 
machten Brei  auf  Krebsgeschwüre  an.  Besonders  wichtig  ist 
in  neuerer  Zeit  dieses  Präparat  als  Gegengift  des  Arseniks 
durch  die  Empfehlungen  von  Bunsen  und  Berthold  ge- 
worden. —    Ferrum  phosphoricum  wird  ebenfalls  von 
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Carinichael  gegen  Skirrhus  und  Krebs  empfohlen,  sowohl 
innerlich  als  änfserlich,  wo  man  das  Pulver  auf  die  Geschwüre 
streut.  —  Oslander  lirauchte  es  bei  Cancer  uteri  tu  Injec- 
fionen.  Aoch  bei  schlaffen  Geschwüren  werde  es  in  Salben« 
form  (zu  3Üj  auf  §j)  angewandt.  —  Fcrrnmsulphuricum 
crystall  isatum,  Vitriolum  martis,  Sal  martis,  Sulphas  fer- 
rosus  cum  aqua,  Eisenvitriol,  |rüner  Vitriol,  Knpferwasser, 
schwefelsaures  Eisenoxydul ,  wird  ah  adslringircudes  Mittel 
xn  Einspritzungen  bei  atouischen  Blenuorrhoen  der  Urethra, 
Vagina,  des  Mastdarms  gebraucht.  Man  nimmt  zu  lujectio- 
nen  in  die  Urethra  2 — 5  Gran,  in  die  Vagina  2  —  20  Gran 
auf  5  j  Wasser.  Auch  bei  Blutungen  aus  den  genannten  Ther- 
len  wendet  mau  wohl  Injectionen  an.  Gegen  Nasenpolvpen 
injicirt  man  eine  Auflösung  von  3j  in  Wasser;  zur  Zerstö- 
rung von  Feigwarzen  legt  mau  auf  diese  mittelst  Charpie  eine 
concentrirte  Auflösung  (  —jj  an*  3ij  Wasser),  gegen  chro- 
nische Blepharoblennorrhöen  und  Auflockerungen  der  Conjunc- 
tiva  dient  ein  Augenwasser  von  1  —  3  Gran  auf  Jj.  Das 
Pulver  wendet  man  gegen  Hornhautfleckc  6  —  15  Gran  auf 
3jj  Pulver  mit  Zinnpulver  und  Zucker  an;  als  Streupulver  ge- 
braucht man  es  gegen  Blutungen  mit  Gummi  mimosae  und 
Bovista.  Auch  nimmt  man  das  Ferrum  snlphur.  zu  stärken- 
den Bädern  (^j  —  jj  auf  ein  Bad)  und  Carmichael  empfiehlt 
Umschläge  von  einer  Auflösung,  •»  Uj  Wasser,  gegen  noch 
nieht  aufgebrochenen  Krebs.  —  Ferrum  aceti  cum  ist  zu 
in  Jvjjj  Wasser  gelöst  als  Verbandmittel  bei  Krebs- 
geschwüren empfohlen.—  Ferrum,  hydroey  anicum  ist 
bei  atonischen  Geschwüren  in  Salbenform  von  Engländern  ge- 
braucht worden  (3j  auf  Fett).  —  Ueber  Ferrum  arse- 
nicicum  s.  Bd.  I.  S.  277.  —  Ferrum  oxydntum  rub- 
rum, Crocus  martis  adstringens,  Oxydura  ferricum,  ist  ein 
Bestandtheil  des  Grifft  th sehen  Schoupfpulvers  gegen  Nasen- 
bluten. —  Globuli  tartari  ferruginosi  s.  martiati, 
Glnbuli  martialcs,  Stahlkngcln,  werden  zu  Bädern  —  J> 
auf  ein  Bad)  benutzt.    S.  Bd.  I.  S.  380.  A  Müller. 

FILARIA  MEDINENSIS  Gmel.,  Rud.,  Gordius  mctlhicn- 
sis  Lin.,  Filaria  Dracunculm  Brems.,  Vena  medinemt\  der 
Guinea-  ©der  Mcdina-  Wurm.   (Vgl.  Okeus  Naturgesch. 
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V,  2.  pag.  553.)    Dieser  weifse,  2  bis  6  und  mehrere  Fufs 
lange,  einige  Liuien  dicke  Faden  wurm,  findet  sich  in  einigen 
hcifsen  Ländern  im  Zellgewebe  des  Menschen  unter  der  Haut 
und  den  Muskeln,  vorzüglich  der  v  Schenkel  und  Füfse,  und 
erstreckt  sich,  knäuelförmig  gewunden,  oft  über  einen  grofsen 
Theil  des  Körpers.    Vorn  ist  er  dünner,  hinten  dicker  und 
mit  einer  kleinen,  umgebogenen  Spitze  versehen;  der  Mund 
ist  rund  und  klein;  der  Leib  oft  mit  zahlreichen,  spiralför- 
migen Fötus  erfüllt.    Er  soll  iange  Zeit  im  Körper  leben  kön- 
nen, ohne  Schmerzen  oder  sonstige  Zufalle  herbeizuführen; 
am  Ende  verursacht  er  aber  Abmagerung,  hektisches  Fiber  und 
den  Tod.    Er  strebt  nämlich  zuletzt  immer  nach  aufsen  zu 
gelangen;  unter  heftigen  Zufallen,  die  dem  Brande  oder  der 
Nerrenreizung  angehören,  bildet  sich  ein  Fiber  und  mit  dem- 
selben eine  stark  entzündete,  zuletzt  gangränöse  Geschwulst, 
auf  welcher  sich  eine  Blase  erhebt.    Sobald  auf  gewöhnliche 
Weise  durch  Platzen  derselben  eine  Oeffnung  entstanden  ist, 
kommt  mit  dem  jaucheartigen  Inhalte  das  Vorderende  desWurms 
zum  Vorschein.    Man  sucht  ihn  nun  vollständig  hervorzuzie- 
hen, indem  das  hervorstehende  Stück  behutsam  auf  ein  Stäb- 
chen gewickelt  nnd  dieses  täglich  etwas  mehr  angezogen  wird, 
bis  derWurra  vollständig  aufgewickelt  und  oft  erst  nach  eini- 
gen Wochen  ausgezogen  werden  kann.  Meistens  kommen  meh- 
rere Thiere  in  demselben  Individuum  vor;  zuweilen  sitzen  zwei 
in  derselben  Oeffnung.    Bricht  er  beim  Heransziehen  ab,  so 
sollen  sehr  leicht  gefährliche  Zufälle  eintreten;  nach  einigen 
seil  das  zurückbleibende  Stuck  wieder  vollständig  nachwach- 
sen.   Uebrigens  ist  die  Naturgeschiente  dieser  Krankheit  noch 
sehr  dunkel;  Larrey  und  Rieh  er  and  haben  sogar  die  Ex- 
istenz dieses  Wurmes  gänzlich  in  Abrede  gestellt  und  behaup- 
tet, dafs  man  nur  abgestorbene  Stränge  des  Zellgewebes  da- 
für angesehen  habe.    Der  neueste  Beobachter,  Jacobson, 
ist  der  Meinung,  dafs  derselbe  nicht  ein  einzelnes  Individuum, 
sondern  ein  Gehäuse  für  eine  grofse  Menge  von  Thieren  sei. 
(Ann.  d.  sc.  nat.  1834.  p.  320.)    Es  werden  nicht  blos  Ne- 
ger, sondern  auch  Weifse  davon  befallen.    Von  zwei  in  Bom- 
bay stationirten  englischen  Regimentern  erkrankten  von  einem 
300  und  bei  dem  andern  161  Soldaten  an  dieser  Krankheit. 
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Neuere  Beobachter  haben  den  Wurm  sicli  bewegen  gesehen, 
so  dafs  seine  thierische  Natur  keinem  Zweifel  weiter  unter- 
liegt. Nach  S  ch  öul  ein  ist  der  Guinea- Wurm  mit  der  Fu- 
ria  infernal is  des  uördliehen  Europa  sehr  nahe  verwandt  uud 
bildet  den  Uebergang  vou  den  Neurophlogoscn  oder  Inflamm,  to- 
xicariae  zu  den  Exanthemen.  In  der  Thnt  sind  diese  Neu- 
rophlogoscn  mit  Entozoeii- Bildung  in  der  gangränösen  Stelle 
um  so  interessanter,  als  sie  den  Neurophlogosen  der  Lungen, 
bei  welchen  Phvtozoen  (Schimmelbildnug)  Yorkommen,  gegen- 
über gestellt  werden  können.  Khcrmnicr» 

FISTULA,  Hi/fwphora,  St/rin*ry  die  Fistel,  ist  eine  ver- 
altete regelwidrige  Oeffnung,  welche  zn  einer  natürlichen  Hole 
des-  Körpers,  zn  einem  Ansführiingsgange  oder  einem  Behäl- 
ter fuhrt  und  aus  welcher  die  diesen  Theücn  eigenen  nnd  in 
ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  hervortreten.  Zu  diesem  eben 
bezeichneten  Verhältnisse  kommt  noch  durchgehends  die  Härte 
der  Wände,  welche  diese  meist  schlauch- und  kaualföriuigen 
Zugänge  einschliefsen.  Diese  Callosiiät  und  schlauchförmige 
Gestalt  gehört  auch  dem  fistulöseu  Geschwüre  (Ulcus 
fistulosum)  an,  welches  deshalb  auch  schlechthin  Fistel  ge- 
nannt, aber  unter  dem  Artikel  Ulcus  abgehaudelt  wird.  Der 
Callus  der  Wäude  einer  Fistel  ist  die  Folge  des  dauernden 
fremdartigen  Reizes,  den  die  ansfliefsende  Flüssigkeit  an  die- 
ser Stelle  unterhält;  oder  wenn  letztere  milder  Art,  so  hin- 
dert sie  die  Verschtiefsnng  mittelst  der  .Granulation  so  lange, 
bis  die  Fleischwärzchcn,  die  bei  einer  frisch  entstandenen  Fi- 
stel noch  sichtbar  sind,  zu  einem  derben  Ueberzuge  verharr- 
schen.  —  Ursachen/  Zuweilen 'verursacht  eine  Verwun- 
dung mit  oder  ohne  Substanz -  Verlust,  vorzüglich  eine  Stich- 
wunde die  in  die  oben  erwähnten  Holen  oder  Behälter  dringt, 
die  Fistel;  mitunter  entsteht  sie  durch  Abscefs  oder  Brand  in 
der  zunächst  gelegenen  Umgebung;  am  häufigsten  aber  ver- 
dankt sie  ihren  Ursprung  dem  Hervordringen  der  Flüssigkei- 
ten auf  falschen  Wegen,  wenn  die  ihnen  zukommenden  Aus- 
gänge verstopft  sind. —  Differenzen.  Die  Eintheilung 
geschieht  entweder  nach  dem  Orte,  wo  die  Fisteln  bestehen 
(Fistula  corneae,  sacci  lacrjmalis  u.  s.  w.)  oder  nach  der  Flüs- 
sigkeit, die  aas  ihnen  hervortritt  (F.  uriuaria,  biliosa  u.  s.  w.) 
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Andere  Unterschiede  sind  weniger  wichtig,  wie  die  frische, 
welche  noch. Granulation  an  ihren  Wanden  zeigt  (an  der  Mün- 
dung haben  auch  alle  Fisteln  oftmals  Fleischwucherung),  die 
kurze,  die  gewnndene,  die  aus  mehreren  ineinander  munden. 
denGängen  zusammengesetzte  n.  s.  w. —  Untersuchung. 
Aufser  der  Auamnesis  gelangt  man  zur  Erkenntuifs  der  Fi- 
steln theils  durch  die  Sonde  (oder  den  Finger),  theils  durch 
Beurtheilung  der  herausfliefsenden  Säfte,  theils  durch  ihren 
Sitz  und  ihre  Richtung,  zuweilen  durch  Einspritzung  gefärb- 
ter Flüssigkeiten.  Oeflcrs  deutet  ein  Strang  ihren  Verlauf  an, 
den  man  unter  der  Haut  sehen  oder  fühlen  kann. 

Kur.  An  sich  ist  die  Heilung  einer  Fistel  nicht  schwer, 
wenn  die  dauernde  Ursache  gehoben,  die  Fliisssigkeit  anf  ih- 
ren richtigen  Weg  zurückgeführt  werden  kann.  Da  dies  in- 
dessen mit  mehr  oder  weniger  Schwierigkeiten  verbunden  ist, 
so  richtet  sich  hiernach  die  Prognose.  Zuweilen  ist  jede  Heil- 
nnternehmung  unstatthaft,  wenn  eine  Fistel,  die  lange  besteht, 
zur  Aufrechthaltung  der  Gesundheit  beiträgt  nnd  zur  Gewohn- 
heit geworden  ist,  und  dann  beschränkt  sich  die  Hilfe  auf  . 
ein  Palliativ- Verfahren ,  d.  h.  Erleichterung  der  Schmerzen, 
der  Unbequemlichkeit ,  des  Abflusses  der  Flüssigkeit  u.  s.  w. 
—  Die  Kur  der  Fisteln  zerfällt  in  die  Hebung  der  Ursache, 
d.  h.  Abführung  der  Flüssigkeit  auf  einen  andern,  am  besteu 
den  ihr  gebührenden  Ausgang,  nud  die  Behandlung  des  Fi- 
stelkanales  selber.  Die  letztere  Indication  erfüllt  man,  indem 
man  die  Form  sowohl,  als  die  Vitalität  des  Fistelganges  der- 
gestalt umändert,  dafs  eine  Verheilung  durch  die  erste  oder 
durch  die  zweite  Vereinigung  zu  Stande  kommen  kann.  Zur 
Formverbesserung  dient  1)  die  Erweiterung  der  Oeff- 
nung.  Sie  geschieht  durch  Druck  oder  durch  Einschnitte. 
Der  Druck,  den  man  durch  Einfuhren  des  Press- Schwammes 
am  wirksamsten  ausübt,  wirkt  milde  und  allmählig,  und  kann 
auch  da  gebraucht  werden,  wo  das  Messer  edle  Theile  ver- 
letzen würde;  aber  zugleich  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Fi- 
stel während  dessen  zurückgehalten,  die- ihre  Wände  abson- 
dern. Die  Einschnitte,  mit  denen  man  die  Oeffnung  erweitert, 
bringen  zwar  den  eben  berührten  Nachtheil  nicht,  aber  sie 
sind  nicht  zuverlässig,  da  sie  zuweilen  bald  wieder  zuheilen. 
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2)  Weit  hilfreicher  ist  das  Aufschi i t seil  der  ganzen 
Fistel  zur  Form  Verbesserung*.   Man  kann  sich  desselben  be- 
dienen, wenn  die  Fistel  ziemlich  flach  verläuft,  nicht  zu  viele 
und  wichtige  Theilc  dabei  durchschnitten  werden  und  der 
Kranke  sich  dem  Gebrauche  des  Messers  nicht  widersetzt. 
Statt  dessen  wählt  man  aber  die  Ligatur  (Apolinosis), 
welche  allmählig,  unblutig  und  ohne  Schmerz  durchschneidet, 
sobald  die  eben  erwähnten  Umstände  der  Anwendung  des  Mes- 
sers entgegenstehen.    Am  gewöhnlichsten  verrichtet  man  den 
Fistelschnitt,  S jringotomia,  auf  einer  Hohlsonde,  die 
man  in  die  OelTnung  der  Fistel  einsenkt  und  so  weit  vor- 
schiebt, als  sie  ohne  Gewalt  gebracht  werden  kann,  am  be- 
sten gleich  bis  an  das  andere  Ende  der  Fistel.    Auf  diese 
Hohlsonde  setzt  man  ein  spitzes  Bistouri  ein,  und  spaltet  die 
über  der  Fistel  gelegenen  Theile  durch  Vorrücken  des  Mes- 
sers in  ihrer  Furche.    Die  Schneide  des  Messers  ist  hierbei 
von  der  Sonde  meist  abgekehrt,  bei  flachen  Fisteln  aber  ihr 
zugewendet,  besonders  wenn  der  Fall  mehr  Vorsicht  erheischt. 
-  Um  Boltfys  Theile  nicht  zu  verletzen,  die  an  dem  hinteren 
Ende  der  Fistel  versteckt  liegen,  Wände  der  Behälter,  Ein- 
geweide n.  dgl.,  wählt  man  die  geknöpften  Messer  oder  mehr 
zusammengesetzte  Instrumente,  die  mit  Spitzen  -  und  Schnei- 
den-Deckern verschiedenartig  versehen  sind  und  die  unter  dem 
Namen  der  Fi stel m es ser  oder  Syrin goto me  znsammen- 
gefafst  werden.    Diese  sind  entweder  gerade  oder  sichelför- 
mig, an  der  Spitze  scharf,  stumpf  oder  geknöpft;  letzteres 
ist  bei  dem  bekannten  Pöltschen  Fistelmcsser,  einem  con- 
caven  Skalpell,  der  Fall.    Sie  sind  durchgehends  im  Ver- 
hältnifs  zu  ihrer  Länge  schmal  und  werden  entweder  auf  der 
Hohlsonde  geleitet  oder  für  sich  eingeführt.    Mehrere  tragen 
die  leitende  Sonde  selber  an  sich,  indem  ihre  Klinge  in  einer 
Scheide  ruht,  welche  ihre  Schneide  deckt  und  aus  der  sie  her- 
vorgedruckt werden  kann  (Senffs  Fistelmesser)  oder  indem 
eine  zuruckziehbare  Hohlsonde  ihre  Spitze  deckt  (Knaur's 
Messer);  andere  haben  zwei  Klingen,  eine  bewegliche  und 
eine  feststehende,  von  denen  letztere  blos  an  der  Spitze  (Sa- 
vigny,  Hemm)  oder  auch  an  der  Schneide  (Arnemann, 
Bloemer)  stumpf  ist,  während  die  andere  an  den  genannten 
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Tbeilen  scharf  ist  und  vorgedruckt  oder  vorgeschoben  werden 
kann.  Diese  zusammengesetzten  Syringotome  werden  mit  ge- 
deckter Spitze  oder  Schneide  eingebracht  und  sojiald  sie  in 
gehöriger  Lage  sind,  in  Wirksamkeit  gesetzt  andrer  Schnitt 
verrichtet.  Andere  Syringotome  sind  dergestalt  znsammenge- 
sctzt,  dafe  sie  mit  piatlen  (von  Horn,  Holz,  Metall)  zusam- 
mengehören, welche  die  Theile  schützen,  gegen  welche  die 
Spitze  des  Messers  gerichtet  und  der  Schnitt  hingewendet  wird 
während  man  die  auf  der  Fistel  liegenden  Weichtheile  spal- 
tet, (vergl.  Blasius  akinrgische  Abbildungen,  Taf.  30.)   

"Was  man  aufserdera  znr  Formverbesserung  der  Fisteln  vor- 
nehmen kann,  stimmt  ganz  mit  dem  überein,  wovon  beim  I  l- 
ms fistulosum  in  dieser  Rücksicht  die  Rede  sein  wird.  — 
Ebenso  bemerkenswerth  ist  die  Verbesserung  der  Vitalität. 
Der  Gallus  der  Fistel  mofs  zu  dem  Eude  beseitigt,  ihr  tor- 
pider Charakter  überwunden  werden,  und  alsdann  tritt  das- 
jenige Verfahren  in  Anwendung,  welches  bei  frischen  (auch 
gutartig  eiternden)  Verletzungen  behufs  ihrer  Vereinigung  gil- 
tig ist.  Die  Spaltung  einer  Fistel  dient  in  hohem  Grade  zur 
Erreichung  dieser  Absicht,  und  indem  man  die  Form  Tcrbes- 
eert,  regt  man  zugleich  einen  Grad  plastischer  Thätigkeit 
auf,  wodorch  die  Harte  schmilzt  und  die  Wände  zusammen- 
wachsen; letzteres  geschieht  durchgehends  mittelst  einer  er- 
giebigen Granulation.  Nachdem  also  die  Fistel  mit  dem  Mes- 
ser, der  Scheere  oder  einem  andern  Syringotome  aufgeschlitzt 
ist,  sorgt  man  für  das  Gelingen  der  seennda  intentio.  Be- 
dient man  sich  der  Ligatur,  so  bewirkt  auch  diese,  indem 
sie  bei  allmähliger  Festerschnürung  die  Fistel  und  ihre  Be- 
deckungen durchschneidet,  die  suppurative  Entzündung,  und 
jenachdem  sie  vordringeud  die  Fistel  aufhebt,  heilt  <]ie  or- 
ganische Substanz  hinter  ihr  zusammen.  —  Zuweilen  kann 
man  bei  flachen  Fisteln  den  ganzen  Vorgang  abkürzen,  in- 
dem man  die  Fistel  völlig  ausschneidet.  Man  zieht,  wo  es 
angeht,  einen  Faden  durch,  hebt  mittelst  desselben  die  Fi- 
stel hervor  und  trennt  sie  mit  dem  Messer  von  ihrem  Grun- 
de los.  —  Beides,  die  Verbesserung  der  Form  und  der  Vi- 
talität, erreicht  man  öfters  dnreh  die  Anwendung  eines  Aetz- 
mittels,  welches  man  auf  die  Wände  der  Fisteln,  oder  wenn 
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sie  kons  Rind,  auf  ihren  Rand  trügt.  Man  beabsichtigt  hier- 
bei, die  Fisteln  zn  erweitern  nnd  sie  in  eine  solche  Entzün- 
dung zn  setzen,  dafs  sie  unter  einem  anhaltenden,  sanften  Dru- 
cke oderjiach  der  Vereinigung  durch  eine  Nath,  entwedei 
per  priraam  oder  per  secundam  intentionein  verheilen.  Man 
gebraucht  zu  diesem  Ende  solche  Caustica,  die  eine  kräftige 
Entzündung  mit  plastischer  Tendenz  erwecken:  Lapis  infer- 
nalis,  Butyrum  antimonii,  Liquor  Bellostii  u.  dgl.  Wenn  sie 
einen  Schorf  verursachen,  so  wächst  die  Fistel  erst  nach  dem 
Abfallen  desselben  nnd  zwar  durch  Eiterung  zusammen.  — 
Mitunter  kann  man  die  anf  die  angegebene  Weise  oder  auch 
durch  das  Messer  —  durch  Einschnitte  oder  Abtragung  des 
Randes  —  frisch  gemaebte  Fistel  nicht  anders  verschlicfsen, 
als  indem  man  von  zwei  Seiten  die  Haut  herbeizieht  und  eine 
starke  und  sichere  Vereinigung  der  Ränder  mit  einer  Nath 
(z.  B.  der  umschlungenen)  vollzieht,  oder  indem  man  einen 
Hautlappen  aus  der  Nähe  in  die  FistelöfTuung  überpflanzt. 

Die  andere  ludication,  die  Beseitigung  der  Ursache, 
ist  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Fisteln  besonders  von  gro- 
fser  Wichtigkeit,  und  ausgenommen  in  solchen  Fällen,  wo  sie 
nicht  ein  eignes  Verfahren  erheischt,  wie  z.  B.  bei  der  Mast- 
darmfistel,  mufs  ihre  Erfüllung  der  vorher  betrachteten  ludi- 
cation allemal  vorangehen.  Man  erreicht  seiuen  Zweck,  wel- 
cher durchgängig  die  Ableitung  der  die  Fistel  durchfliefsenden 
Säfte  ist,  auf  verschiedene  Weise.  1)  Man  sucht  den  norma- 
len Ausweg  dieser  Flüssigkeiten  herzustellen  und  erweitert  des- 
halb die  verengten  Kanäle  durch  allmählig  verstärkten  Druck, 
am  besten  durch  Darmsaiten,  zuweilen  durch  Caustica,  man 
durchbricht  verschlossene  Ausfuhrung9gängc  mit  scharfen  oder 
stumpfen  Instrumenten  Oder  durch  Aelzmittel,  und  befördert 
durch  passende  Lage  oder  Verbäude  den  Aus  Hufs  auf  dem  her- 
gestellten Wege.  2)  Mau  bildet  einen  neuen  Ausweg  für  die 
zurückgehaltene  Flüssigkeit,  welcher  an  einem  bequemeren  und 
passenderen  Orte,  als  die  Fistel,  liegt,  wo  möglich  recht  nahe 
an  der  verschlossenen  normalen  Oefluung.  3)  Man  kann  bis- 
weilen die  Quelle  der  ausfliefsenden  Flüssigkeit  ganz  vertilgen, 
.indem  man  das  absondernde  Orgau  verödet.  Dies  geht  nur 
bei. Drüsen  an,  die  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  ohue 
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grofscn  Werth  sind,  wie  z.  B.  bei  der  Ohrspeicheldrüse  nm 
die  SpeichclGstcl  zu  heilen.  Man  euclit  diesen  Zweck  durch 
Coiuprcssion  und  Obliteration  des  gauzen  Ausfuhrungsganges 
zn  erreichen. 

Langenheck,  Ton  der  Behandlung  der  Fisteln,  in  dessen  neuer 
.     Bibliothek.  Bd.  1.  St.  2.  —  To  inte  de  fistules  en  general.  Paris 
1812.  —   C.  M.  N.  Bartels,  snecineta  expositio  syringolopiae 
generalis.    Dorpat.  1824.  Trotclkeh 
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slrchosgrittJC,-  uifier-y  Gcsäfs-  oder  Mastdarm fistcl,  wird 
ein  fistulöses  Geschwür  in  der  Gegend  des  Afters  genannt,  wel- 
ches sich  mit  einer  meist  engen  Ordnung  in  den  Mastdarm 
mündet;  sie  ist  entweder  eine  vollkommene,  welche  sowohl 
im  Darme,  als  an  der  aufs c reu  Oberfläche  eiue  Ocffnnng  hat, 
oder  eine  unvollkommene  innere,  die  nur  in  den  Mastdarm, 
aber  nicht  nach  aufsen  roitudet.    Uneigentlich  werden  auch 
die  sogenannten  äufscren,  blinden  oder  unvollkommenen  äu- 
fseren  Mastdarmlisleln  hierher  gezogen,  deren  Grund  gegen 
den  Mastdarm  gekehrt  ist,  ohne  seine  Häute  zn  durchbohren 
und  in  seiue  Hole  zu  dringen.    Andere  Differenzen  der  Mast- 
darmfisteln  bestehen  erstlich  in  der  Composition  :  zuweilen  hat 
die  Fistel  äufserlich  mehrere  Oeffnnngen,  die  sich  alle  in  ei- 
nen Hauplkanal  vereinigen,  zuweilen  hat  sie  anch  innerlich 
im  Darme  mehrere  Oeffnnngen ,  doch  fiudet  sich  das  letztere 
viel  seltener,  als  jenes.    Ferner  in  dem  Orte,  wo  sich  die  Fi- 
stel inuerlich  oder  äufserlich  luüudet:  die  äufserc  Oeffnung  be- 
findet sich  häutig  nahe  am  Orificinin  ani,  zuweilen  aber  im 
Mitlctflcische  und  an  deu  Iliiiterbackeu  so  weit  von  jenem  ent- 
fernt, dafs  man  sie  nicht  sogleich  für  die  Oeffnung  einer  Mast- 
darmiislel  ansieht.    Die  innere  Mündung  ist  mehreutheils  tief 
unten,  zuweilen  jedoch  so  hoch  im  Darme,  dafs  rann  sie  mit 
dem  Finger  nicht  erreichen  kann.    Nach  den  Beobachtungen 
von  Ribes,  welche  derselbe  in  neuerer  Zeit  zu  Pari«?  an  75 
Leichen  anstellte  und  die  aus  der  Erfahrung  von  Sabatier, 
Larrey,  Chelius  u.  A.  bestätigt  worden,  soll  die  innere 
Oeffnung  der  Mastdarm fistcl  sich  am  öftersten  oberhalb  der 
Stelle,  wo  sich  die  iuuere  II. im  des  Mastdarms  mit  der  an- 
keren Harn  verewigt,  uumittclbar,  selten  etwas,  jedoch  nie- 
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mal?  hoher  als  5  bis  6  Linien  befinden.  Ferner  differiren  die 
Fisteln  nach  der  Richtung  und  Complication:  sie  siud  häufig 
gekrümmt,  eng  und  lang,  mit  beträchtlichen  Callositaten  um- 
lagert, wenn  das  Sekret  vermöge  der  Richtung  und  Enge  nicht 
frei  genug  abfliefsen  kann  und  daher  chronische  Entzündung 
erregt  hat;  zuweilen  sind  sie  mit  Exulccrationen  der  Blase, 
des  Uterus  und  des  Kreuzbeines  complicirt.  —  Die  nächste 
veranlassende  Ursache  der  Masld.irmfistcl  ist  fast  allemal 
ein  Absccfs,  der  in  oder  neben  dem  Mastdarm  entstanden, 
seine  Häute  durchbricht  und  sich  im  Zellgewebe  nach  aufsen 
einen  Weg  bahnt.  Forlbestehen  der  Gelegenhcitsnrsachcn  des 
Abseesscs  oder  falsche  Behandlung  oder  die  Lokalität  des  Lei- 
dens selbst  begründen  die  Ausbildung  des  fistulösen  Geschwfi- 
res.  Zn  diesen  Gelcgenheitsnrsachen  gehören  Verletzungen  der 
inneren  Haut  des  Mastdarmes  durch  fremde  Körper,  welche 
mit  dem  Kothc  abgehen  und  Entziiudung  und  Eitcrrtng  her- 
vorbringen, eiternde  Hämorrhoidalknoten,  wodurch  die  innere 
Haut  des  Mastdarmes  zerstört  wird.  Meistens  aber  bildet  sich 
hier  die  Fistel  langsam  aus;  lange  empfindet  der  Kranke  nur 
ein  Jucken  im  After,  bis  sich  eine  Eiter- Geschwulst  im  Um- 
fange desselben  zeigt,  die  sich  nach  aufsen  durch  eine  oder 
mehrere  kletuc  Oeffnungcn  entleert.  Absccsse  im  Umfange  des 
Mastdarmes,  die  ihn  durchbohren,  können  durch  äufserc  Ver- 
letzungen oder  durch  Metastasen  entsteh™,  oder  Congestious- 
abscesse  sein.  Oft  sind  dergleichen  Absccsse  kritisch  und  be- 
freien den  Kranken  von  Unterleibs-  und  Brustleideu,  oder  sie 
eiud  blos  symptomatische  Folge  dieser  Leiden,  welche  Blnt- 
anhäufungen  in  den  Hamonhoidalgefafsen  herbeigeführt  hatten. 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  bei  den  Masldarmlisteln 
ist  die  Begründung  ihrer  Diagnose.  Bei  der  langsamen 
Entwicklung  dieses  Ucbels  wird  die  Krankheit  gemeiniglich 
erst  durch  ein  öfteres  Brennen  nnd  Jucken,  und  nur  wenn  der 
Kranke  harten  Stuhlgang  hat  oder  eine  erhitzende  Lebensart 
lührt,  durch  lebhafte  Schmerzen  letztem  aufmerksam  machen 
und  den  Arzt  zu  einer  örtlichen  Untersuchung  veranlassen. 
Alsdann  ist  die  Ocffnnng  der  Fistel  zuweilen  so  klein  und  in 
den  Falten  des  Afters  versleckt,  dafs  es  Mühe  kostet,  sie  zu 
entdecken.    Ist  man  auf  die  Vermutbuug  der  Existenz  einer 
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Fistel  gekommen,  so  leite*!  das  Aiislliefscn  einer  eiterigen,  etwa 
mil  koth  vermengten  Substanz  oder  das  Vordringen  von  Win- 
den aus  der  OelVnung  zu  ihrer  Erkcnntnifs  au;  zo weilen  wird 
sie  als  harter  Strang  gefühlt  oder  ihre  innere  Oelfuung  mit 
dem  Finger  ausfindig  gemacht;  auch  dienen  Einsprülznugen 
gefärbter  Flüssigkeiten  in  die  Fistel,  wenn  sie  zum  After  wie- 
der herausdringen,  zur  Begründung  der  Diagnose.    Das  si- 
cherste IVlillel  aber,  die  örtlichen  Verhältnisse  der  Fistel  aus- 
zuforschen, bietet  die  Sonde  dar.    Diese  mufs  stets  .etwas  dick 
sein,  damit  sie  nicht  falsche  Wege  macht.    Sofern  man  sich 
auf  Rihcs's  Erfahrungen  stützt,  führt  man  die  Sonde  hori- 
zontal und  beinahe  parallel  mit  dem  Damme  bei  Weibern,  mehr 
aufgerichtet  bei  Männern,  deren  After  immer  mehr  eingezogen 
ist,  durch  die  Fistel,  deren  Ocflnung,  falls  sie  zu  eng  ist,  zn 
dem  Ende  vorher  erweitert  worden  ist.    Nachdem  man  sie  ge- 
gen den  Mastdarm  geschoben  hat,  kann  mau  sie  entweder 
mit  dem  in  letztern  geführten  Zeigefinger  frei  fühlen  oder  in 
vielen  Fällen,  wenn  der  Kranke  den  Mastdarm  hervordrängt 
uud  man  seine  Ränder  von  eiuandcr  entfernt,  die  innere  OefT- 
nnng  der  Fistel  sehen,    ßei  unvorsichtigem  und  ungeregeltem 
Sondiren  kann  leicht  die  Haut  des  Mastdarms  durchbohrt  und 
eine  Fistel  gemacht  werden,  deren  Heilung  stets  mifslingt,  weil 
sie  nur  (heilweise  angegriffen  wird.  Läuft  die  Fistel  eine  Stre- 
cke nahe  unter  der  Haut  hin  und  wendet  sie  sich  dann  in  ei- 
nem Winkel  gegen  den  Mastdarm,  so  mufs  man  den  flach- 
liegeuden  Theil,  den  man  au  seiner  Härte,  Entfärbung  und 
Schmcrzhaftigkeit  leicht  erkennt,  aufschlitzen,  lieror  man  mit 
der  Sonde  weiter  vordringen  Kann.    Wo  mehrere,  äufsere  OefF- 
iiungcu  bestehen,  mufs  man  die  Sonde  in  jede  einzelne  führen, 
niii  den  Hanptkanal  zu  entdecken.    Beträchtliche  Verengerun- 
gen nnd  Verhärtungen,  die  das  Sondireu  erschweren,  empfiehlt 
man  mit  erweichenden  Breien  und  gelinden  Abführungen  vor- 
läufig zn  beseitigen.    Ueberhanpt  ist  Entleerung  der  Blase 
und  des  Darraes  vor  der  Untersuchung  allemal  uuerlässlich. 
Weil  bei  aller  Umsicht  doch  Täuschung  möglich  ist,  müssen 
die  Untersuchungen  wiederliolcutlich  vorgenommen  werden,  uud 
zwar  in  veränderter  Lage  des  Kranken.  Gewöhnlich  lafst  man 
ihn  auf  seinen  Knieeu  und  Ellenbogen  ruhen  und  die  Hinter- 
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backen  von  einem  Gehilfen  auseinandergehen;  aber  auch  in 
der  Seiten  -  und  Rückenlage  und  im  Stehen  mufa  der  Kranke 
untersucht  werden;  derselbe  mufs  sich  während  dessen  des 
Drängens,  Schreiens  und  Stöhnens  möglichst  enthalten.  Der 
Finger  darf  nicht  in  den  Mastdarm  gebracht  werden,  bevor 
nicht  die  Sonde  in  denselben  eingeschoben  ist,  widrigenfalls 
er  den  Kanal  zusammendrückt  und  jene  vorzudringen  verhin- 
dert. Silberne  Sonden  verdienen  den  Vorzug  vor  den  Fisch- 
beinsonden, denn  diese  nehmen  nach  Richter'»  Versiche- 
rung nicht  von  selbst  die  Krümmung  der  Fistel  an  und  er- 
klären mitunter  wohl  die  Existenz,  aber  nicht  die  Richtung 
derselben,  während  jene  jede  Gestalt  annehmen,  die  man  ih- 
nen vor  dem  Einfuhren  gibt.  —  Die  Existenz  innerer,  un- 
vollständiger Fisteln  kann  man  ans  dem  Abgauge  von  Eiter 
beim  Stuhlgänge  und  einem  fixen  Schmerz  bei  letzterem  ver- 
um then  und  man  erforsche  dann  besonders  den  Ort,  wo  der 
Kranke  vorzuglich  über  Schmerz  klagt  und  der  sich  durch 
Härte  oder  Schlankheit  auszeichnet,  mit  dem  Finger  oder  der 
Sonde,  und  führe  letztere  nicht  immer  hakenförmig  gckiümmt 
in  die  innere  OefTnnng,  sondern  auch  gerade,  in  der  Voraus- 
setzung, dafs  sich  die  Fistel  anch  zuerst  aufwärts  richten  kann« 
Die  innere  OefTnnng  dieser  Fistel  entdeckt  man  oft  mit  dem 
Finger  als  einen  verhärteten  Ring.  Geht  beim  Stuhlgange  der 
Eiter  vor  dem  Kothe  ab,  so  liegt  der  Grnnd  der  Fistel  ho- 
her als  die  Mündung;  im  umgekehrten  Falle  tiefer,  nnd  ein 
änfserer  Druck  kann  alsdann  anch  den  Eiter  aus  dem  Mast- 
darme über  ein  eingelegtes  Gorgeret  entleeren. 

Prognose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Mast- 
darmfisteln sehr  lästig  und  schmerzhaft  und  sie  können  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte  dem  Leben  Gefahr  drohen;  zuweilen 
aber  werden  sie  von  den  Kranken  Jahre  lang  ohne  grofse  Un- 
bequemlichkeiten ertragen.  Ihre  gröfserc  oder  geringere  Heil- 
barkeit hängt  von  den  Differenzen  derselben  nach  ihrer  Zahl, 
Richtung,  Dauer,  ihrem  Sitze  und  ihrer  Complication,  auch 
ihren  Ursachen  ab,  und  dieser  Verhältnisse  wird  in  therapeu- 
tischer Hinsicht  sogleich  mit  mehre  rem  gedacht  werden. 

Um  die  Heilung  der  Mastdarm  liste  Jn  zu  bewerkstelligen, 
müssen  zwei  Indicationen  erfüllt  werden,  nehmlich  die  Eni- 
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fern ii ii ir  der  Ursachen  und  Complicationcn  und  ein  direktes,  ope- 
ratives Verfahren  zur  Verlieilung  derselben  durch  einen  plasti- 
schen Entziindiingsprocefs.  Die  Erfüllung  der  ersten  Indication 
ist  in  allen  Füllen  unerläfslich  und  mit  der  Ausführung  der  zwei- 
ten in  steter  Verbindung;  die  zweite  aber  findet  zuweilen  nicht 
Statt,  wenn  die  erste  hinreichte  oder  der  Fall  überhaupt  zur 
Kur  sich  nicht  eignet,  also  der  Natur  überlassen  bleiben  mufs. 
Das  letzte  pflegt  unter  folgenden  Verhältnissen  der  Fall  zu 
sein :  wenn  die  Fistel  keiuo  sonderlichen  Beschwerden  veran- 
lafst  und  nicht  gröfser  wird,  sondern  bleibt,  wie  sie  ist;  wenn 
der  Kranke  sich  dabei  wohl  befindet  oder  besser,  als  ehe  er 
die  Fistel  hatte  und  die  Fistel  als  vikarireudes  Leiden  oder 
veraltetes  Absonderungsorgan  zu  betrachten  igt;  wenn  die  Fi« 
siel  muthmafslich  von  einer  innern  Ursache  herrührt,  deren 
Austilgung  schwierig  oder  unmöglich  erscheint,  und  die  Con- 
stitution des  Kranken  zerrüttet  ist.    Man  hat  nach  der  Ope- 
ration der  Mastdannlistelu  schwarzen  Staar,  akute  G  ichtau - 
fall«»,  Lungenschwindsucht  entstehen  sehen.    Ferner,  wenn  die 
innere  Fistclmündung  höher  steht,  als  sie  mit  Instrumenten  er- 
reicht werden  kann,  und  eine  Gruppe  von  Fisteln  eine  solche 
Ausdehnung  hat,  dafs  die  Verwundung  bei  der  Operation  ge- 
fahrlich werden  könnte;  wenn  die  Fistel  mit  unheilbaren  Zer- 
störungen der  benachbarten  Theile  complicirt  oder  mit  sehr 
grofsen  Hämorrhoidalknoten  umlagert  ist.    Aufschub  der  Ope- 
ration erheischen  Entzündung  und  grofse  Scbincrzhaftigkeit  der 
Umgebung.  —    Zur  Ileseiligung  der  Ursachen  gehört  die  Uei- 
lung  aller  derjenigen  allgemeinen  Krankheiten,  welche  die  Ent- 
stehung der  Fistel  zu  Wege  brachten,  also  besonders  der  Un- 
terlcibsverslopfungen,  der  Leberkrankheiten,  gewisser  Dyskra- 
sien ;  so  heilte  Petit  Mastdarmlistelu,  die  wahrscheinlich  ans 
syphilitischen  Ursachen  entsprungen  waren,  durch  den  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  Vogel  eiue  Mnstdarmfisle),  die  nach  einem 
gestopften  Tripper  eingetreten  war,  durch  ein  starkes  Sarsa- 
parillendekokt.    Ocrtlich  reicht  die  Erfüllung  der  ersten  Indi- 
cation öfters  hin,  wenn  die  Fistel  kurz  und  weit  ist,  indem 
man  durch  Erweiterung  der  OeHniing  dem  Eiter  freien  Abllufs 
verschafft  und  dem  Kranken  Ruhe  und  vorzüglich  eine  hori- 
vontale  Lage  bei  einer  guten,  leicht  eröifnciiden  Diät  empfiehlt. 
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Die  Operation  der  Mastdarmfistcln  ist  nnr  möglich  durch 
Spalten  des  Sphiiicters  und  der  Scheidewand  zwischen  dem 
Fistelgange  und  dem  Mastdarm;  wenn  auch  der  Kanal  der 
Fistel  sich  höher  hinerstreckt,  so  haben  doch  Erfahrungen  be- 
wiesen, dafs  Recidifc  nicht  eintreten,  im  Falle  die  Spaltung 
nur  von  der  innern  Oefinung  au  beginnt  und  durch  Trenuuug 
des  Sphincters  Anhäufung  des  Kolbes  im  Mastdarm  verhütet 
und  somit  das  Vorklebeu  der  Fistelwiindc  möglich  gemacht 
wird.  Die  örtlichen  Behandlungsarten  der  Mastdarmfistel  über« 
haupt  siud  sechs,  nchmlich  die  Unterbindung,  die  Incision,  die 
Anwendung  des  Glühciseus,  des  Aeizmittels  und  der  reizen, 
den  Einspritzungen  mtd  die  Excision.  Die  Unterbindung  und 
der  Schnitt  zeichnen  sich  hierunter  durch  Alterthum,  mannig. 
faltige  Ausübung  und  rorzügliche  Wirksamkeit  aus.  Beide 
sind  Abkömmlinge  der  Alcxandrinischen  Schule;  um  ihre  Be- 
werkstelligung  machten  sieh  besonders  Desaull  und  Pott 
verdient,  dieser,  indem  er  die  Methode  des  Schnittes  verein- 
fachte, jener,  indem  er  die  Möglichkeit  erwies,  auch  hoch  lau- 
fen de  Fisteln  zn  operiren,  und  eigne  Apparate  dazu  er  fand. 

Die  I  n  c  i  s  i  o  u  besteht  darin,  dafs  die  Weichtheile  zwischen 
der  innern  und  äufsern  FistelöOnung  und  dem  After  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  gespalten  werden.  Zu  dem  Eude 
nehme  der  Kranke  Tags  zuvor  eine  leichte  Kost  und  ein  La- 
xans; früh  am  Tage  der  Operation  werde  ein  Kl/stier  beige« 
bracht,  kurz  vor  derselben  die  Blase  entleert  uud  die  vorbau- 
denen  Haare  entfernt.  Die  Lageruug  des  Kranken  wird  ver- 
schieden angegeben;  er  soll  auf  einem  Bette  oder  Tische  auf 
die  Seite  der  Fistel  gelegt,  der  Schenkel  der  leidenden  Seite 
gestreckt,  der  andere  gegen  den  Unterleib  angezogen  werden. 
Die  vorzüglichste  Lageruug  scheint  jedoch  die  zu  sein,  dafs 
sich  der  Kranke  gegen  den  Rand  des  Tisches  stemmt  uud  sich 
mit  dem  Leibe  vorwärts. über  dcnselheu  hinstreckt.  Die  Beine 
werden  daboi  gespreizt  und  die  Nalcs  von  einem  Gehilfen  aus« 
eiuandergeaogen,  welcher  zugleich  die  Schcukel  fixirt;  eiu  zwei- 
ter unterstützt  den  Operateur  in  der  Leitung  der  Sonde ,  eiu 
dritter  Gehilfe  fixirt  den  Stamm,  zwei  andere  reicheu  diu  Iu- 
strnmente  und  das  t\einigungsgerath.  Der  Operateur  sitzt  oder 
steht  zwischeu  den  Schenkeln.    Nach  Z  aug's  Rath  werde  die 
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T-  Binde  vorläufig  angelegt,  doch  so  zurückgeschlagen,  dafs 
sie  nickt  beschmutzt  wird.  —    Ist  die  Fistel  kurz,  so  er- 
scheint die  Operation  des  Schnittes  in  zwei  Varietäten,  nehm- 
lieh  mit  oder  ohne  Hervorziehen  des  Kanales  mittelst  eigner 
Vorrichtungen.    Nach  der  ersten  Varietät  wird  ein  Syringo- 
toro,  welches  aus  einem  vorn  in  eine  gewundene  Kuopfsonde 
auslaufenden  Sichelmesser  besteht,  in  die  Fistel  eingeführt,  der 
Sondeutheil  durch  die  innere  Oeflnung  in  den  Mastdarm  be- 
fördert und  zum  After  herausgeschoben;  hier  wird  dasselbe  ge- 
fafst,  und  durch  eiue  halbe  Kreiswendung  des  Instruments  die 
Weichtheilc  durchschnitten.   Dionis,  Perret,  Brambilla, 
Arne  manu  übten  unter  anderen  diese  Methode  aus  und  mach- 
ten einige  Abänderungen  au  dem  alten  Instrumente.  Auf  zweck« 
mäfsigere  Art  wird  eine  auslaufende  Qohlsonde  durch  den  Fi- 
stelkanal geführt  und  dieser  darauf  mit  dem  geraden  Bistouri 
gespalten,  nachdem  mau  mit  dem  Finger  im  Mastdarm  die 
Spitze  der  Sonde  zum  After  hcrausgebogen  bat.   Auch  hat  man 
sich  hierbei  statt  des  Messers  der  Scheere  bedient  (Wise- 
man).    Die  zweite  Varietät  verursachte  Pott  durch  Angabe 
Beines  gekuöpflen  Sichelmessers:  er  führte  dasselbe  durch  die 
Fistel  iu  den  Mastdarm  über,  stützte  den  Knopf  innerhalb  ge- 
gen den  eingebrachten  Fiuger  und  spaltete  im  Herausziehen 
die  Weichthcile  mit  sägendeu  Zügen;  der  kranke  Hinterbacken 
wurde  hierbei  seitwärts  gezogen  und  gespannt.    Pott  fand 
viele  Nachahmer,  besonders  unter  deu  Engländern;  Abände- 
rungen seines  Sichelmessers  nahmen  vor  Oetzmann,  Mnr« 
ein  na,  Dzoudi,  II  ein  in,  welcher  letztere  einen  Schneiden- 
decker  anbrachte,  ebenso  neuerdings B 1  oemer,  dessen  Schnei- 
dendecker zurückspringt;  Mursinn a  machte  das  Sichelmes- 
scr  feiner  und  schweifte  es  weniger  aus.    Ist  der  Fistclkanal 
lang,  so  wurden  für  dessen  Operation  von  Runge  die  Gor- 
gerets  erfunden  (s.  Bd.  1.  S.  770) ;  sie  dienen  dazu,  die  Wäude 
des  Mastdarms,  in  welchen  sie  mit  Oel  bestrichen  eingescho- 
ben werden,  vor  dem  von  Seiteu  der  Fistel  eiugeführteu,  schar- 
fen Instrumenten  zu  schützen.    Die  frauzösischen  Wuudärzle 
verrichten  mit  Hilfe  des  hölzernen  Gorgercts  die  Operation  auf 
die  einfachste  Art,  indem  sie  eiue  auslaufende  Hohlsonde  ge- 
gen dasselbe  durch  die  Fistel  einführen  und  die  Weichtheilc 
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darauf  mit  dem  gerade«  Bistouri  spalten.    Unter  den  Deut- 
sehen  haben  sich  auch  viele  Nachahmer  gefunden,  die  yon  dem 
Grundsätze  ausgeben,  dafs  die  Spaltuug  der  Mastdarmwand 
zwischen  der  innern  Fisteltnünduug  und  dem  After  zur  Hei-  . 
lung  jeder  Fistel  hinreiche.    Andere  dagegen  rathen,  den  obern 
Hand  der  innern  Fisteltniindung  noch  uachgängig  mit  dem  Messer 
oder  der  stumpfspitzigen  Sclieere  zu  scarificiren.  J)rnmmond 
benutzte  das  Gorgeret,  um  die'Pistel  vom  Mastdarm  her  mit  ei- 
nem meifselartigen  Werkzeuge  einzuschneiden.  Mau  gebrauchte 
ferner  das  Bistouri  cache,  wie  es  filr  den  Steinschnitt  ange- 
wandt wird,  zur  Operation  der  MastdarmBstel;  Platncr  und 
Donglas  erörterten  diese  Methode  nnd  anch  II  u  st  hat  sie 
für  einige  Zeit  aufgenommen  und  das  Arn« mann  sehe  Fistel- 
messer  (s.  S.  302)  hienu  gewühlt.    Ein  solches  Bistouri  wird 
mit  gedeckter  Schneide  durch  die  Fistel  bis  zum  Gorgeret  ge- 
führt nnd  dann  an  diesem  mit  Torgedriickter  Klinge  abwärts 
gezogen.    Die  Operation  der  langen  Mastdarmfisteln  fanden 
Pott  uud  Bell  überhaupt  zu  gefahrlich  nnd  riethen  daher, 
nur  den  untern  Theil  derselben  zu  erweitern  und  die  Heilung 
yon  der  Natur  zu  erwarten.    Dzondi  stimmte  für  diese  Bc- 
handlnng  und  fugte  noch  das  Einspritzen  verdünnter  Aetzlauge 
hinzu.    Manche  neueren  Wundärzte,  welche  das  Einschneiden 
des  obern  Randes  der  innern  Fistelmündung  für  unerläfslich 
zur  Verhütung  der  Reoidive  halten,  indem  zu  furchten  stehe, 
dafs  von  dem  erhärteten  Riu^c  eine  erneuerte  Eitervcrsenknnx 
ausgehe,  bedienen  sich  bei  der  vollkommenen  Mastdarmfistel, 
sie  sei  lang  oder  kurz,  derjenigen  Instrumente,  welche  zur 
Operation  der  unvollständigen  äufseru  Fistel  erfunden  und  ehe- 
dem ausschließlich  angewendet  worden  sind,  namentlich  dos 
Sa  vi  gny  sehen  Instrumentes  (s.  nachher),  womit  vorgängig 
die  Wand  des  Mastdarmes  oberhalb  der  innern  Fistcliunuduug 
durchstochen  und  sodann  alles  Unterliegende  nebst  der  Mün- 
dung selbst  durchschnitten  wird  (Richter). 

Mastdarmfisteln,  die  nur  eine  äufsere  Oeflnung  haben  (nn* 
eigentliche)  und  innen  blind  enden,  sind  nach  neueren  Bcob« 
achlungcn  selten;  noch  seltener  aber,  als  sie  cxistircn  mö- 
gen, erfordern  sie  wohl  die  Spaltung  des  Sphinkters,  indem 
die  Eutblöfsung  der  Masldarmhäute,  wenn  man  für  guten  Ab- 
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flufs  des  Eiters  sorgt,  nicht  so  bedeutend  erfolgt,  data  nicht 
ein  Zusammenheilen  der  Fistelwände  Statt  finden  könnte.  Der 
blinde  Grund  wird  bei  der  Operation  dieser  Fistelart  vor  dem 
Schnitte  durch  die  Spitze  eigner  Fistelmesser  nach  dem  Mast- 
darm hin  geöffuet.  Savigny  richtete  das  Pott  sehe  Messer 
dazu  ein,  dessen  Idee  nunmehr  von  Wathelj,  Arnemaiin, 
Rast,  Bloemer  zu  mehreren,  mehr  oder  weniger  unwesent- 
lichen Abänderungen  benutzt  wurde.  Savigny  verband  mit 
dem  geknöpften  Sichelmesser  eine  zweite,  an  diesem  verschieb- 
bare Klinge,  die,  ohne  schneidend  zu  sein,  nur  eine  scharfe 
Lanzettspitze  hat.  Das  Instrument  wird  mit  zurückgezogener 
Lanzettklinge  für  sich  oder  auf  der  Hohlsonde  eingebracht, 
so  weit,  bis  der  Finger  im  Darm  den  Knopf  durch  die  Häute 
des  letztern  fühlt;  dann  wird  die  Lanzette  vorgestofsen ,  und 
durch  einen  Druck  der  gekrümmten  Fingerspitze  unter  der 
neuen  Oeffnung  die  Darmwand  auf  den  Knopf  des  Messers 
geschoben  und  das  letztere  alsdann  in  sägenden  Zügen  her- 
angeführt. Der  Finger  wird  hierbei  leicht  gestochen  und  wenn 
man  ihn  einhüllt,  so  fühlt  man  mit  demselben  nicht  genau  ge- 
nug. Daher  fangt  Zang  den  Knopf  des  Instrument»  mit  dem 
Rei  sin  gerschen  Zangenapparate  auf,  welcher  zur  Unterbin- 
dung der  Mastdarmfistel  erfunden  ist.  Ohne  diesen  Apparat 
läfst  sich  aber  die  unvollständige  äufsere  Fistel  leicht  mit  dem 
Gorgeret,  der  auslaufenden  Hohlsonde  und  dem  geraden  Mes- 
ser auf  die  einfachste  Art  operiren.  —  Besteht  eine  unvoll- 
ständige, innere  Mastdannfistel ,  so  mnfs  sie  vorläufig  in  eine 
vollständige  umgewandelt  werden,  che  man  sie  nach  einer  der 
beschriebenen  Yerfahrnngswciscn  operirt.  Um  die  Stelle  zu 
bezeichnen,  wo  durch  einen  Lanzettstich  die  Gcgenöllnung  ge- 
macht werden  mufs,  bat  Dioni  s  eine  hakenförmig  gekrümmte 
Sonde  von  Seiten  der  Fistclmündung  einzuführen  gerathen; 
Dcsault  dagegen  schlitzt  gleich  von  der  Fistclmündung  im 
Darme  aus  den  Kanal  mit  dem  Bistouri  oder  dem  Lithotome 
cache  auf.  In  einem  Falle,  wo  Schregcr  eine  Fistel  fand, 
die  oben  und  unten  im  Darme  eine  Oeffnung  hatte,  nach  au- 
fsen  aber  blind  war,  bewirkte  er  den  Schnitt  mit  dem  Pott- 
sehen  Sichelmesser  und  einem  eignen  hakenförmig  gekrümm- 
ten Troikar. 
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Während  der  Operation  der  Mastdarmfistcl  durch  den  Schnitt 
ereignet  Bich  öfters  eine  erhebliche  Blutung,  besondere  wenn 
Hämorrhoidalknoten  oder  vereiterte  Venen  durchschnitten  wor- 
den sind.    Entsteht  die  Blutung  unterhalb  der  Sphinktern, 
so  ist  sie  leicht  zu  erkennen  und  das  blutende  Gefäfs  lnfst 
sich  entweder  unterbinden  oder  die  Tampouade  wird  ohne 
Schwierigkeit  mit  Brennschwamm  oder  Cbarpiewieken  bewerk- 
stelligt uud  das  Zusammenziehen  der  Sphinktern  unterstutzt 
dieselbe  überdies.    Ist  aber  die  Blutung  stark  und  ereignet 
sie  sieh  oberhalb  der  Sphinktern,  so  wird  sie  zuweilen  erst 
durch  die  Zeichen  der  allgemeinen  Verblutung,  durch  Kolik 
und  Drängen  zum  Stuhle  erkaunt,  indem  sich  die  Sphinkte- 
rn schliefsen  und  das  Blut  nach  oben  in  den  Darm  getrie- 
ben wird.    Weder  Richtcr's  Rath,  die  blutende  Stelle  mit 
dem  Finger  zu  comprimiren,  noch  Petit's  Verfahren,  einen 
Charpiepfropf  einzuschieben,  reichen  ans,  da  im  ersten  Falle 
der  Druck  nur  uugleich  geschehen  kann,  im  zweiten  der  Mast-« 
ilanu  dem  Tampon  nicht  hinreichend  widersteht.  Klystiere  von 
kaltem  Wasser,  die  Ändere  empfehlen,  können  nur  unbedeuJ 
ten de  Blutungen  stillen.   Mit  dem  Glüheisen,  nach  Morand, 
wird  die  Stelle  leicht  verfehlt  und  Darmentzündung  verursacht« 
Zaug  schlägt  ciuen  Thierdann  oder  eine  Blase  vor,  die  nach 
dem  Einbringen  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  wird.    Am  sicher- 
sten scheint  indessen  Percy  zu  verfahren,  indem  er  sein  Gor- 
geret  einbringt,  die  hohle  Seite  gegen  die  blutende  Stelle  wen- 
det, das  Gorgeret  mit  Charpiekugeln  ausfüllt  und  dasselbe  am 
Griffe  fafst  nnd  fest  audrückt.  —  Bei  Anlegung  des  Verban- 
des besorgten  die  altern  Wundärzte,  dafs  der  eindringende 
Koth  die  Heilung  der  Wunde  verhindern  möchte,  uud  scho- 
ben daher  einen  Charpiebausch  über  die  Schnittwunde  hi- 
naus in  den  Darm;  alleiu  die  Darmfeuchtigkeiten  dringen  trotz 
dem  auch  durch  die  Charpie  und  überdies  verursacht  diese  Tc- 
nesmus.    Poutean  vermied  dagegen  das  Ausfullen  selbst  der 
Wunde  durchaus  uud  bedeckte  sie  blofs  äufserlich  mit  einem 
Pluinasscaii  und  der  T- Binde,  worauf  aber  nach  Sabaticr 
Rceidivc  eiulrcteu  köuuen.    Zang  füllt  die  Schnittwunde  mit 
Cbarpiewieken  aus,  um  die  prima  inlenlio  zu  verhüten;  Rich- 
ter und  mit  ihm  die  meisten  Neueren  legen  ein  einfaches,  ein- 
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geöltes  Lcinwandstrcifchen  mit  der  Kornzange  und  mit  Uilfc 
desGorgerets  ein,  und  einen  einfachen  Verband  darüber.  Nach 
den  ersten  48  Stundeu  mufs  täglich  der  Verband  erneuert  wer- 
den, bis  aus  der  Tiefe  die  Heilung  vor  sich  gegangen  ist. 
Hiervon  weicht  A.  €00  per  ab:  er  legt  sogleich  eine  trockene 
Wieke  ein  und  den  anderen  Tag  erweichende  Umschläge  auf 
die  Wunde;  in  zwei  bis  drei  Tagen  geht  die  Wieke  heraus, 
und  dann  soll  man  nur  öfters  die  Sonde  in  die  Wunde  füh- 
ren; erst  wenn  Granulationen  hervorkeimen,  soll  man  die  Wicke 
wieder  einlegen.  Die  Rückenlage  ist  in  der  ersten  Zeit  die 
passendste;  die  LcibcsöfTnung  sucht  man  in  den  ersten  drei- 
mal 24  Stunden  durch  Reifsbrei,  Reifs wasscr,  kleine  Dosen 
Opium  zu  hintertreiben;  danach  gibt  man  flüssige  Kost,  um 
die  Excrcmcutc  dünn  zu  machen,  oder  applicirt  bei  jedem  Ver- 
bände ein  Klvstier. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarm fistel  besteht  darin,  dafs 
mit  einem  Faden  die  Wand  zwischen  dem  Mastdarm  und  der 
Fistel  zusammengeschnürt  uud  durch  allmähliges  festeres  An- 
ziehen durchschnitten  wird,  wobei  der  durchschnittene  Theil 
der  Fistel  von  oben  nach  unten  zusammenheilt.  Die  Läse- 
ruug  des  Kranken,  die  Anstellung  der  Gehilfen,  so  wie  die 
Vorbereitungen  sind  hier  dieselben,  wie  beim  Schnitte,  Zur 
Ligatur  hat  man  Metalldrälhe,  ferner  Schnure  von  .Garn,  Seid«', 
. .  Ffcrdehaarcn  gebraucht,  doch  hat  sich  für  iiuscru  Zweck  eine 
geklöppelte  und  nachher  in  Wachs  gekochte  Schnur  von  wei- 
fser  Seide  am  mcislen  bewährt.  Dcsault  gebrauchte  lilei- 
dralh  und  führte  bei  kurzer  Fistel  durch  diese  ciue  Sonde, 
über  diese  ein  Röhrchen,  bog  beide  zum  After  heraus,  zog 
dann  die  Sonde  zurück,  schob  den  Dleidrath  durch  das  Rühr- 
chen  und  befestigte  seine  Enden  äufserlich  an  einem  eigenen 
Schieber;  letztcrem  gibt  Richter  die  Gestalt  eiues  glatten 
Röhrchens,  führt  beide  Dralhcudcn  von  verschiedenen  Seilen 
hindurch  und  biegt  sie  auf  demselben  um.  —  Ist  die  in- 
nere Oeflnung  der  Mastdarmfislel  hoch  gelegen,  so  gab  Dc- 
sault für  diesen  Fall  zuerst  eine  eigne  Zange,  später  aber 
seiu  Gorgeret  repoussoir  au,  nehmlich  ein  Gorgeret  mit  ri- 
nem  Schieber,  durch  den  er  den  Drath  einklemmt  uud  aus  dem 
After  zieht.     Hiebt  er  suchte  die  Scidcnschnur,  die  er  zur 
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Unterbindung  der  Fistel  anwandte,  folgen derraaafsen  durchzu- 
führen.   12  r  befestigte  an  ihr  eines  Ende  eine  etwas  dicke 
Darmsaite,  leitete  dieselbe  mit  ihrer  abgerundeten  Spitze  durch 
die  Fistel  in  den  Mastdarm,  wartete  die  Erweichung  des  vor- 
deren Endes  im  Mastdärme  ab,  schob  sie  dann  weiter  vor  und 
versuchte  nach  einem  Paar  Stunden  durch  eine  LeibesöfFuung, 
die  er  durch  ein  Klistier  herbeiführte,  oder  im  Nothfalle  mit 
stumpfen  Haken  die  Darmsaite  aus  dem  After  zu  befördern. 
Er  zog  sie  dann  ganz  heraus  und  liefs  die  Schnur  allein  zu- 
nick.   Zang  bedient  sich  auch  der  Darmsaite,  fuhrt  sie  aber 
durch  eine  Röhre  ein  nnd  fafst  sie  im  Darm  mit  einer  Zange; 
auch  Schlägt  er  statt  der  Saite  eine  Uhrfeder  vor.  Diejeni- 
gen neueren  Wundärzte,  welche  die  Zcrslörnng  des  oberen 
Randes  der  Fistclmündung  für  nöthig  halten,  bedienen  sich 
auch  hier  eines  ähnlichen  Verfahrens,  wie  zur  Heilung  der 
fiufsereu,  unvollständigen  Fistel  d.  h.  sie  durchbohren  vor- 
gängig die  obere  Wand  der  Fi3tcl  bis  in  den  Mastdarm.' — 
Besteht  eine  äufsere,  unvollständige  Mastdarmfistel,  so  mufs 
behufs  der  Heilung  mit  der  Ligatur  eine  Gegenöffhung  im  Dar- 
me gemacht  werden.    Dcsault  führt  ein  hölzernes  Gorgeret 
ein  und  durchstöfst  gegen  dieses  die  Darmwand  mit  einem 
dünnen  Troikar,  durch  dessen  Kanüle  er  den  Bleidrath  ein- 
legt.   Ein  ähnliches  Verfahren  machte  Re isinger  1816  be- 
kannt.   Sein  Apparat  besteht  aus  silbernen  Röhren,  stumpfen 
und  mit  Troikarspitzen  versehenen  Sonden,  welche  in  die  Röh- 
ren passen,  aus  einer  Uhrfeder,  welche  vorn  mit  einem  KnÖpf- 
chen  und  hinten  mit  einem  Ochre  versehen  ist,  und  aus  dem 
Zangcngorgeret,  einer  Zange  mit  daran  angebrachtem,  beweg- 
lichen Gorgeret.    Er  führt  die  silberne  Röhre  auf  der  einge- 
schobenen, stumpfen  Sonde  in  die  Fistel  bis  an  die  Mast- 
darmwand; das  Zangcngorgeret  wird  dann  so  in  den  Mast- 
darm gebracht  nnd  von  einem  Gehilfen  fixirt,  dafs  die  etwas 
gespreizte  Zange  mit  ihrer  Spalte  gegen  den  Grund  der  Fi- 
stel sieht,  die  Spitze  des  Gorgcrcts  aber  denselben  einen  Zoll 
weit  überragt.     Alsdauu  wird  die  Sonde  herausgezogen,  die 
Troikarsonde  in  die  Kauüle  gebracht  und  mittelst  derselben 
die  Mastdarmwand  gegen  da*  Gorgeret  durchbohrt.  Hierauf 
wird  die  Kanüle  mit  der  Zange  gefafst  und  das  Gorgeret  zu 
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gleicher  Zeit  von  derselben  entnommen  uml  aus  dem  After  ent- 
fernt. Durch  dio  Kanüle  wird  nun  statt  des  Troikarslilets 
die  Uhrfeder  mit  der  in  ihr  Ochc  gefädelteu  Sehnur  eingelegt 
uud  mittelst  der  Zange,  die  das  Knöpfchen  der  Feder  statt 
der  Kaufile  ergreift,  während  letztere  entfernt  wird,  durch  die 
Fistel  und  zum  After  herausgezogen;  die  Schnur  wird  dam 
von  der  Feder  gelöst  nnd  zusammengeknüpft.  Wegen  der 
Zwcckmäfsigkeit  dieses  Apparates  bedienen  sich  viele  der  neu- 
eren deutschen  Wundärzte,  uuter  anderen  Zang,  C hei  ins, 
Graefe,  nicht  nur  zur  Unterbindung  der  unvollständigen, 
sondern  anch  der  vollständigen  Mastdarmiisleln  desselben,  in- 
dem sie  bei  letzterer  den  Akt  der  Durchbohrung  fortlassen  oder, 
um  den  obern  Rand  der  Fhielmüudung  zu  zerstören,  den  Troi- 
kar  von  der  Mitte  des  Ki?telkaualcs  an  oberhalb  der  inneru 
Mündung  durch  die  Dannwaud  stofsen.  —  Schreger  bat 
ebenfalls  in  neuerer  Zeit  einen  Apparat  zur  Unterbindung  der 
unvollständigen  Mastdarmfistel  erfunden  und  seine  Anwendung 
beschrieben.  —  Wenn  die  äufscre  Oefl'uung  der  Fistel  sehr 
weit  vom  After  entferut  liegt,  so  ist  es  gut,  den  Kanal  bis  an 
den  After  zn  spalten  und  nur  den  übrigen  Thcil  zu  unter« 
binden. 

Nachdem  die  Ligatur  auf  eine  der  erwähnten  Weisen  ange- 
legt ist,  erfolgt  die  Zusammenschuürung  der  gefafsten  Wcich- 
tbeile,  indem  man  die  Schnüre  durch  den  chirurgischen  Kno- 
ten oder  durch  eigne  Apparate  anzieht,  v.  G  räfe  bedient  sich 
hierzu  seines  Ligatur- Stäbchcus,  Richter  und  die  meisten 
Neueren  nach  ihm  führcu  die  Enden  der  Schnur  von  zwei  Sei- 
ten durch  ein  plattes,  silbernes  Röhrchen  und  vereinigen  sie 
über  demselben  durch  eiuen  eiufachen  Knoten  und  ciue  Schleife. 
Der  Grad  des  Anziehens  mufs  gelinde  seiu,  starkes  Zusam- 
menziehen erregt  heftigen  Schmerz,  Tenesmus,  Entzündung, 
Brand  und  vereitelt  die  Kur,  während  eine  sanfte  Coinpression 
dem  Heilzwecke,  nchmlich  einer  allinähligen  Durchsehneidung 
der  Weichtheile  vollkommen  entspricht.  Daher  darf  der  Kranke 
beim  Anziehen  der  Ligatur  nur  einen  gelinden  Druck  empfin- 
den und  niemals  über  Schmerzen  klagen ;  sobald  die  Liga- 
tor lose  wird,  mufs  sie,  gewöhnlich  alle  2  bis  4  Tage,  bis  auf 
den  geherigen  Grad  fester  angezogen  werden.    In  den  ersten 
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Tagen  pflege  der  Kranke  der  Rnhe;  die  Nahrung  mitfs  flüs- 
sig sein  und  der  Stuhlgang  immer  breiig  erhalten  werden.  In 
die  Forche,  welche  hinter  der  Ligatnr  nach  und  nach  ent- 
steht, legt  man  Charpiefaden  und  darüber  einen  einfachen  Ver- 
band wie  beim  Schnitte.  Bei  kleinen  Fisteln  und  weicher  Um- 
gebung schneidet  die  Ligatur  schon  am  4(en  Tage  durch,  bei 
mittleren  am  löten,  bei  gröfseren  wohl  erst  am  40stcn,  ja  in 
mehreren  Fällen  erst  nach  4  bis  5  Monaten.  Die  Furche,  die 
zurückbleibt,  nachdem  die  Ligatur  herausgefallen  ist,  heilt  man 
durch  Einlegen  trockner  Charpie  oder  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein. 

Die  Methode  der  Unterbindung  ist  bei  weitem  weniger  ver- 
wundend, als  die  des  Schnittes,  und  sie  verdient  insbesondere 
vor  der  letzteren  den  Vorzug,  wenn  der  Kranke  das  Messer 
scheut;  wenn  die  innere  Fistelmundnng  hoch  und  vorzüglich 
höher  6tcht,  als  sie  mit  dem  Finger  erreicht  Werden  kann; 
wenn  Hämorrhoidalknoten  vorhanden  sind;  wenn  der  Kranke 
während  der  Kur  umhergehen  will;  wenn  er  an  habitueller 
Diarrhoe  leidet;  wenn  ein  secundaires  Leiden  nach  der  Ope- 
ration gefurchtet  wird.  Dagegen  wird  der  Zweck  der  Heilnng 
durch  den  Schnitt  meistens  schneller  erreicht,  und  wo  die  Darm- 
wand oberhalb  der  FistelmQndnng  sehr  cnlblöfst  oder  die  äu- 
fscre  Ocffnung  sehr  fern  vom  After  entlegen  ist,  behauptet  der 
Schnitt  den  Vorrang. 

Eine  obsolete  Methode,  die  Mastdarmfistel  zu  operiren,  ist 
die  Excision  derselben  und  sie  wird  von  den  neueren  Wund- 
ärzten nur  noch  etwa  geübt,  wo  die  Fistel  sehr  niedrig  und 
mit  bedeutenden  Degenerationen  oder  Skirrhus  der  Wandun- 
gen in  kleinem  Umfange  complicirt  ist.  Auch  die  Heilung  der 
Mnstdarmfistel  durch  Cau  teri  sation  ist  obsolet,  doch  nimmt 
V.Gräfe  sie  trotz  ihrer  Schmcrzhafligkeit  bei  Fisteln  in  Schutz, 
die  wegen  bedeutender  Callositäten  nicht  heilen  und  sich  für 
andere  Verfall rnngsarten  nicht  eignen.  Er  führt  einBourdonnet 
von  der  Gestalt  des  Fistclkanales,  welches  mit  einer  Paste  aus 
Sublimat  uud  Mucilago  gnmmi  arabici  bestrichen  ist,  in  die 
Fistel  ein  und  schützt  den  Darm  durch  ein  dickes  mit  Cera- 
tum  sniurni  bestrichenes  Bourdonnet.  Nach  vier  und  zwanzig 
Stunden  löst  sich  das  Aetz  -  Bonrdounet,  Hie  Fistel  wird  mit 
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Balsam,  areaci  verbunden  und  schliefst  sich  durch  Eiterung. 

Die  Fistnln  recto-vaginalis,  Mastdarra-Sch ci- 
denfistc),  eine  Oeflnung,  welche  Scheide  und  Mastdarm  ver- 
bindet und  gewöhnlich  in  Folge  schwerer  Geburten  entsteht,  ist 
ein  höchst  lästiges  Uebcl ;  denn  da  die  Scheide  keinen  Schließ- 
muskel hat,  so  dringen  der  Koth  und  die  Winde  nngehindert 
ans  der  Schaam  hervor.  Die  Erkenuliiifs  gewinnt  man  au- 
fserdera  durch  den  untersuchenden  Finger  und  den  Mutterspie- 
gel. Die  für  die  Mastdarmfistel  überhaupt  giltigen  Methoden 
des  Schnittes  und  der  Ligatur  sind  für  diesen  Fall  ebenso  vor- 
geschlagen, bieten  aber  keine  gewisse  Aussicht  des  Erfolges 
dar.  Man  sucht  diese  Fistel  sicherer  durch  eine  eigne  Nath 
oder  wiederholtes  Brennen  auf  ähnliche  Weise  zu  heilen,  wie 
die  F.  vesico-  vaginalis  (s.  d.  A.  Fist.  uriuaria).  Da  Schei- 
denschleim  und  Koth  die  wund  gemachte  Oeflnung  benetzen, 
so  ist  die  Heilung  immer  schwierig. 

Pott  Abb.  v.  d.  Mastdarmfistel.  A.  d.  Kngl.  Wien  1768.—  Rich- 
ter, Anfanpsgr.  d.  Wundarzneik.  Bd.  VI.  S.  411.  —  Des&ulfs 
chir.  Nachlab,  iibera.  V.Wardenburg.  Gött.  1800.  Bd.  II.  Tb.  4.8. 
95 —  Copeland  Bemerk,  üb.  d.  vorzüglichsten Krankh.  tL  Mast- 
darms und  Afters.  A.  d.  EngL  Halle  1819.  —  Kot  he  in  Ruit'« 
Magazin  Bd.  L  Heft  2.  —  C.  B eil  Abb.  üb.  d.  Krankh.  der  Harn- 
röhre u.  8.  w.  und  d.  Mastdarms.  A.  d.  EngL  Weimar  1821.  S.  311. 
—  Jobert,  Tratte*  des  mal.  du  canal  intestinal.   Paris  1829. 

Troschel. 

FISTULA  BILIOSA,  die  Gallen fislcl.  Es  besteht  eine  Oeff- 
nung  am  Unterleibe,  meist  in  der  Gegend,  wo  die  Gallenblase 
liegt,  aus  welcher  ununterbrochen  oder  von  Zeit  zn  Zeit  Galle 
ansfliefst.  Man  erkennt  diese  Flüssigkeit  an  ihrer  grünlich- 
braunen  Farbe,  an  ihrem  Gcschinacke  nnd  durch  die  Beur- 
teilung des  Ortes,  von  welchem  sie  herlliefst.  Sie  ist  gewöhn- 
lich mit  etwas  Schleim  vermengt.  Die  Oeflnung  der  Fistel  ist 
meistens  eng  und  etwas  eingezogen  und  kommt  auch  au  Stel- 
len vor,  die  von  dem  Sitze  der  Gallenblase  eutferut  sind,  am 
nntern  Theile  des  Bauches,  in  der  Gegend  des  rechten  Ilüft- 
beiukamraes  und  ähnlichen  Orten.  Jeuachdem  die  Ursachen 
weichen  nnd  wiederkehren,  schliefst  sich  die  GallenAstel  bis- 
weilen und  bricht  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  auf.  Oft  ge- 
nug hat  man  bemerkt,  dafs  Gallensteine  aus  einer  solchen  F  - 
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stcl  entleert  werden.  Der  Eindruck,  welchen  dieses  Uebcl 
anf  den  Organismus  macht,  ist  verschieden.  Mitunter  hat  man 
wahrgenommen,  dafs  dasselbe  ohne  alle  Störung  der  Gesund- 
heit ertragen  wird  und  dafs  die  Vcrdannng  namentlich  un- 
gestört von  Statten  geht,  selbst  die  Ausleerungen  ihre  gehö- 
rige Farbe  haben.  Mitunter  aber  besteht  die  Gallenfistcl  nc- 
hen  beträchtlichen  inner»  und  allgemeinen  Leiden,  die  dann 
von  Fehlern  der  Leber  ausgehen. —  Die  Ursache  der  Fistula 
biliosa  sind  nnr  selten  Verwundungen  oder  die  künstliche  und 
Absichtliche  Eröffnung  der  Gallenblase  im  Hydrops  vesicac 
felleae.  In  den  Füllen,  wo  anf  diese  Art  die  Gallenblase  ge- 
öffnet wird,  (liefst  gemeiniglich  die  Galle  in  die  Bauchhölc,  es 
rauf  sie  denn  vorher  sich  eine  Adhäsion  derselben  mit  der  Banch- 
wand  gebildet  haben.  Am  häufigsten  entsteht  die  Fistel  dnreh 
eignen  Aufbrnch  der  Gallenblase  oder  des  Ausführnngsganges 
derselben  von  innen  her,  nachdem  sie  zuerst  dnreh  plastische 
Ausschwitznng  ihrer  änfsern  Wand  an  das  Banchfell  gewach- 
sen ist.  Gemeiniglich  ist  ihr  Ausfuhrungsgang  durch  Callcn- 
steine  verstopft,  sie  schwillt  bedeutend  an,  verwachst  mit  den 
Bauchdecken  und  öffnet  sich  dnreh  Rnptur  nach  anfsen.  Da- 
her gehen  die  Beschwerden,  welche  Gallensteine  erregen,  sehr 
oft  der  Bildung  einer  Gallenfistcl  vorher;  diese  kann  aber  auch 
nach  akuten  Leber -Entzündungen  durch  Abscefsbildnng  her- 
vorgebracht werden.  —  Bei  der  Knr  der  Fistel  ist  die  erste 
Bedingnng  die  Entfernung  der  Ursache,  nehmlich  der  Gallen- 
steine, welche  den  Ansfuhrungsgang  verstopfen.  Aufser  der 
innerlichen  Kur,  mit  welcher  man  diese  Steinbildnng  zu  be- 
kämpfen pflegt,  sucht  man  im  Grunde  der  Fistel  die  Steine 
in  entdecken  und  sie  alsdann  hervorzuziehen.  Man  «ondirt 
vorsichtig,  —  wo  es  angeht,  mit  dem  Finger,  —  um  das  Da- 
sein nnd  den  Sitz  der  Steine  zn  erforschen,  man  erweitert  die 
enge  Oeffnung  der  Fistel  mit  Freischwamm  nnd  zieht  hier- 
auf die  Steine,  einen  nach  dem  andern,  mit  Zangen,  die  man 
auf  dem  Finger  einleitet,  hervor,  wobei  man  besonders  sich  hü- 
ten mufc,  die  Wand  der  Gallenblase  mitznfassen.  Ist  mit  den 
Steinen  die  Ursache  entfernt,  so  heilt  die  Fistel  meist  in  kur- 
zer Zeit  von  seihst.  Mitunter  ruckt  ein  nener  Stein  in  den 
Ductus  choledochus  vor,  nnd  die  Fistel  bricht  wieder  auf. 
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Wenn  die  Fistel  nur  Folge  eines  Leberabscesses  ist,  so  schliefst 
sie  sich  ebenfalls  von  selbst,  sobald  der  Abscefs  im  Innern  aus- 
heilt. Man  hat  alsdann  nur  für  ungehinderten  Abflufs  des  mit 
der  Galle  vermischten  Eiters  und  für  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
sorgen.  Wenn  indessen  die  Schließung  der  Fistel  nicht  er- 
folgt, nachdem  man  an  das  Aufhören  ihrer  Ursachen  glauben 
darf,  so  zeitiget  man  ihre  Heilung  durch  einen  dauernden  sanf- 
ten Druck  oder  durch  das  Betupfen  ihrer  Ränder  mit  Höllen- 
stein. 

Richter,  Anfangsgrunde  der  Wundarzneikuiwt.   Bd.  V.  S.  87. 

Troschel. 

FISTULA  COLLI,  die  Hahfistel.   Am  Halse  bilden  sich 
sehr  häufig  fistulöse  Geschwüre,  da  diese  Körpergegend  reich 
an  Drüsen,  an  Zellhautscheiden  und  der  Lieblingssitz  skro- 
fulöser Uebel  ist.    Indessen  eigentlich  sogenannte  Fisteln,  wel- 
che in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  oder  den  Schlund  dringen, 
gehören  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.    Sie  werden  erkannt, 
indem  aus  den  Athmuugswegen  die  Luft  durch  die  Oeünnng 
hervordringt  oder  in  sie  hineingezogen  wird,  uud  indem  Ge- 
tränke, die  der  Krauke  verschluckt,  durch  die  Fistelöflnung 
des  Schlundes  wieder  heraustreten.    Sie  sind  die  Folgen  frü- 
herer,  unvollkommen  geheilter  Verletzungen   oder  zuweilen 
Rückstände  von  Abscessen,  die  sich  nach  aufsen  einen  Weg 
gebahnt  hatten.    Eine  Fistel  der  Luftröhre  würde,  wenn  sie 
nicht  von  aufsen  zugedeckt  ist,  Stiminlosigkeit  herbeiführen. 
Ein  Soldat,  von  dem  Boy  er  erzählt,  hatte  eine  Scblundfistel 
nach  einer  Schufswunde  behalten;  er  steckte  sich  seine  Bis- 
sen in  die  Oeffnung  und  gofs  sieh  seine  Getränke  daselbst  ein. 
Alles,  was  er  durch  den  Mund  nahm,  kam  durch  die  Fistel 
wieder  heraus. —    Die  Verschlicfsuog  dieser  Fisteln  versucht 
man  durch  Aetzting,  durch  einen  gelinden  Druckverbaud  oder 
auch  durch  Hautüberpflanzung.    Wenn  die  radikale  Hilfe  fehl 
schlägt,  begnügt  man  sich  mit  der  Verschliefsung  durch  de- 
ckende Verbandst&cke. 

Sehr  bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  angeborner  Fi- 
steln am  Halse,  welche  von  A s c h e r s o u,  D zondi  und  K c r- 
s ten  beschrieben  sind.  DieFistuia  colli  congenita  ist 
eine  kleine,  sehr  enge  Oeffnung,  die  man  zwischen  den  Schcn- 

Bla»iu>  Handwörterbuch.  Üd.  II,  21 
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kein  des  M.  stcrnoclcidomastoidens  oder  am  innern  Rande  die- 
ses Muskels  entdeckt;  aus  ihnen  (liefst  bin  und  wieder  eine 
klare  oder  auch  eiterähnliche  Flüssigkeit  und  man  kann  sie 
mit  einer  feinen  Sonde  öfters  eine  Strecke  weit  verfolgen ;  sie 
6ind  fast  alle  nach  dem  Schlundkopfe  hingerichtet.  Ascher- 
son  hat  durch  eine  solche  OcfTuung  eine  Flüssigkeit  einge~ 
sprützt,  'Welche  dann  im  Munde  entdeckt  worden  ist.  Sie 
kommen  am  meisten  au  der  rechten  Seite  des  Halses  vor  nnd 
sind  an  Nengebornen  weniger  deutlich,  als  in  späteren  Jahren. 
Dzondi  behauptet  eine  Halsfistcl  dieser  Gattung  gesehen  zu 
haben,  die  sich  in  die  Luftröhre  öfTncte.  Man  hält  die  Fi- 
stulae  colli  congenitae,  deren  Ascherson  in  einem  Falle  3 
übereinander  beobachtet  hat  und  von  denen  ihm  8  bei  Frauen 
nnd  3  bei  Männern  vorgekommen  siud,  für  die  Rückstände 
der  Kiemenspalten ,  die  nach  Ratbke  im  Fötus  sich  finden, 
also  für  eiue  Hemmungsbildung.  —  Heilversuche  sind  theils 
überflüssig,  wegen  der  unmerklichen  Beschwerden  dieses  Feh- 
lers, theils  unstatthaft,  da  nach  solclieu  Versuchen  Anschwel- 
lung, Schmerz  uud  Dysphagie  entstanden  ist,  die  erst  nach- 
Jiefs,  als  der  Ausflufs  sich  wieder  herstellte;  ein  Heilversuch 
soll  sogar  tödtlich  ausgefallen  sein. 

Dzondi,  de  listulis  tracheae  congenitis.  Holae  1829. —  Ascher- 
son, de  Ii.- in hs  colli  congenitis.  Her« Ii ni  1832.  —  K ersten,  de 
fist.  colli  com     Magdeburg  1834.  Troschcl. 

FISTULA  DENTALIS  sive  gittgivalü,  die  ZahnfisteL 
Wenn  eine  ZabiihÖlc  des  Ober -oder  Unterkiefers  eine  regel- 
widrige OcfTuung  hat,  aus  welcher  sich  Eiter  ergiefst,  so  wird 
dieser  Zustand  eine  Zahufi9lel  genannt.  Diese  OcfTuung  ist 
gewöhnlich  an  dem  Zahnfleisch  siehthar  (daher  F.  gingivalis); 
aber  nicht  selten  beiludet  sie  sich  auch  aufscrhalb  des  Mun- 
des am  Rande  des  Unterkiefers,  unter  dem  Kinn  und  an  der 
Wange.  Mau  unterscheidet  daher  eine  innere  uud  eiue  äu- 
fscre  Zahufistcl.  Eiu  ofTuer  Abscefs  oder  ein  Hohlgeschwür 
am  Zahnfleische  ist  keine  Zahnfistel;  denn  es  liegt  im  Be- 
griffe der  letztern,  dafs  ihr  Gang  in  die  Zahnhöle  des  Kie- 
fers führe. —  Kc  um  eich  eu.  An  der  äufseru  oder  innern 
Waud  des  Zahnfleisches  wird  eine  Kleine  Oeü'uuug  wahrge- 
nommen, welche  gemeiniglich  einen  etwas  erhöhten  Rand  hat, 
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zuweilen  Aach  mit  einem  beträchtlichen  Walle  umgeben  ist 
und  ans  welcher  bei  einem  geliudeu  Drncke  auf  die  Umgebung 
oder  beim  Käuen,  auch  wohl  von  selber  ein  Tropfen  Eiter 
hervorquillt.  Das  Zahnfleisch  ist  an  dieser  Stelle  empfindlich, 
nnd  blutet  bei  der  Berührung  leicht;  öfters  ist  es  umher  an- 
geschwollen. Die  Oeffuung  verklebt  mitunter  und  der  Eiler 
sammelt  sich  dann  hinter  ihr  an  und  erhebt  das  Zahnfleisch 
zu  einem  kleinen  Uugcl;  bei  einem  sanften  Drncke  stürzt  er 
her?or.  Diese  Zahufisleln  werden  eben  so  oft  am  Ober-  als 
am  Unterkiefer  beobachtet.  Wenn  der  Eiter  das  Zahnfleisch, 
aber  nicht  durchbohrt,  sondern  unter  demselben  hin  seinen  Weg 
verfolgt  und  aufserhalh  des  Mundes  am  Rande  des  Unterkiefers 
durchdringt,  oder  wenn  er  von  dem  Grunde  der  Zahnhöle,  wie 
man  bisweilen  bei  Kindern  sieht,  den  Kiefer  durchbohrt,  so  fin- 
det mau  eine  enge  Oeffuung  mit  einem  Flcischwalle,  aus  wel- 
cher von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tropfen  Eiter  hervorquillt.  Dies  ist 
die  äufsere  Zahnfistel.  —  Die  U  r  s  ac h  e  der  Zahnfistel  ist  al- 
lemal ein  carioscr  Zahn ;  ihre  Folgen  sind  unbedeutend,  so- 
bald sie  einmal  da  ist;  während  sie  sich  bildet,  können  aber 
lebhafter  Schmerz  mit  Geschwulst  der  Wange  nnd  selbst  Fiber 
ihre  Begleiter  sein.  Eine  änfsere  Zahufistel  ist  entstellend,  ei- 
ne  innere  meist  nur  für  den  widerlieh,  der  sie  hat.  Selten  nimmt 
der  Alveolarrand  der  Kiefer  an  der  cariösen  Entartung  Thcil. — 
Die  Kur  der  Zahufistel  beschränkt  sich  zuweilen  auf  die  blofse 
Erweiterung  der  engen  Oeffnung  am  Zahnfleische;  man  macht 
über  diese  Oeffnung  hin  einen  Krenzschnitt  bis  auf  den  Kno- 
chen, gewährt  dadurch  dem  Eiter  einen  freien  Abllufs  und  oft 
kehrt  die  Fistel  nicht  wieder.  Aber  mitunter  bildet  sie  sich 
bald  von  Neuem,  und  um  sie  auf  immer  zu  entfernen,  mufs  dann 
der  kranke  Zahn  ausgezogen  werden.  Man  wägt  den  Gewinn 
ab,  der  entsteht,  wenn  der  Kranke  die  Fistel  los  wird,  aber  zu- 
gleich einen  oft  noch  brauchbaren  Zahn  verliert  und  entscheidet 
sich  demgemäfs.  Der  Zahn,  welcher  das  Uebel  bedingt,  ist, 
wo  nicht  deutlich  hohl,  doch  meist  mifsfarbig  nnd  lose  und  dann 
gewöhnlich  an  seiner  Wurzel  krank.  —  Bei  der  ätifsern  Zahn- 
fistel entfernt  man  ungesäumt  den  cariösen  Zahn;  denn  abgese- 
hen von  der  Entstellung,  so  ist  ein  Yorscbreiten  des  Knochen- 
frafses  auf  den  Unterkiefer  zu  befürchten,  wenn  etwa  der  Kranke 
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sehr  skrofulös  ist.  Nachdem  der  hohle  Zahn,  der  Dicht  sel- 
ten in  einer  blofscn  Wurzel  besteht,  kunstgemäfs  entnommen 
ist,  heilt  die  Fistel,  sowohl  die  innere,  wie  die  äufsere,  in 
wenigen  Tagen  von  selbst  nnd  man  darf  nur  auf  Reinlich- 
keit halten.  Troschel. 

FISTULA  LACRIMALIS,  Thronen  fistel  Mit  diesem 
von  Alters  her  gebrauchlichen  Namen,  bezeichnete  man  sonst 
jeden  gehinderten  Durchgang  der  Thränen  durch  die  Thrft- 
nenwego  in  die  Nase.  Da  man  den  wahren  Begriff  der  Fi- 
stel hierbei  nicht  festhielt  und  6ehr  verschiedenartige  Ursa- 
chen sich  dem  Eintritt  der  Tbränen  in  die  Nase  entgegen- 
stellen können,  so  erklärt  es  sich,  warum  die  Lehre  von  der 
Thräncnfistel  lange  Zeit  zu  den  verworrensten  und  dunkelsten 
in  der  Augenheilkunde  gehörte.  Die  versuchten  Einteilun- 
gen misglückten,  weil  sie  sich,  so  lange  der  Begriff  überhaupt 
schwankte  und  man  statt  desselben  nur  eine  einzelne  Erschei- 
nnng  aufstellte,  nicht  an  einen  bestimmten  Eintheilnngsgrnnd 
halten  konnten.  So  th eilte  Plenck  die  Thräncnfistel  in  eine 
offene,  aperta,  wekhe  ein  Geschwür  im  innern  Augenwin- 
kel hat;  in  die  verborgene,  occulta,  welche  ohne  äufseres 
Geschwür  ist;  nnd  in  die  vermischte,  complicata,  welche 
mit  Verstopfung  des  Nasenkanals  verbunden  ist.  Richter 
nahm  drei  Gattungen  an:  1)  die  von  einer  Verstopfung  des 
Nasenganges  entstehende ;  2)  diejenige,  welche  von  einer  Me- 
tastase irgend  eines  schadhaften  Krankheitsstoffes  in  die  Thrä- 
nenwege  bewirkt  wird;  und  3)  die  von  einer  blofseu  Schwä- 
che des  Thränensackes  herrührende«  Aufserdem  beschrieb  er 
noch  4  Grade,  in  welchen  die  Krankheit  vorkommen  könne. 
J.  A.  Schmidt  und  Beer  erwarben  sich  das  Verdienst,  Licht 
nnd  Ordnung  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Thrä- 
nenwege  zu  bringen  und  die  verschiedenen  Zustände,  welche 
man  sonst  unter  dem  Namen  Thräncnfistel  vereinigte,  syste- 
matisch zu  sondern.  Hiernach  hat  dieser  Begriff  eigentlich 
das  Bürgerrecht  im  System  der  Augenheilkunde  verloren  und 
ist,  wenn -man  sich  wie  billig  an  den  Ausdruck  Fistel  hält, 
zur  Fistula  sacci  lacrimalis  (s.  diesen  Art.)  eingeschmolzen. 
Will  man  indefs  eine  lebendige  Verbindung  der  neueren  Au- 
genheilkunde mit  der  älteren  so  viel  als  möglich  festhalten 
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und  den  Begriff  der  Fistuln  lacrimalis  nicht  fallen  lassen,  so 

hat  man  denselben  auf  denjenigen  Zustand  zu  beschränken,  wel- 
cher die  wichtigste  Ursache  des  gehinderten  Durchganges  der 
Thränen  zur  Nase  abgibt  nnd  auf  welchen  sieh  das  Wichtig, 
ste  der  so  mannigfachen  Knrmelhodcn  der  Thränenfistel  be- 
zieht. Schon  Richter  deotele  au,  der  gehinderte  Durch- 
gang der  Thränen  aus  dem  Thränensack  in  die  Nase  sei  die 
nächste  Ursache  der  Thränenfistel  im  engern  und  genauem 
Verstände :  und  in  diesem  Sinne  beschränken  wir  uns  hier  dar* 
auf,  von  der  Un wegsamlceit  des  Nasenschlauches 
zn  reden.  Diese  kann  entweder  durch  Verstopfung,  Ver- 
engerung  oder  Versch Hefsung  bewirkt  werden  (Em-i 
phraxis,  Stenochoria  et  Atresia  duetns  nasalis). 
Durch  diesen  Zustand  des  Nasenschlauches  wird  der  natur- 
gemäße Abflufs  der  Thränen  in  die  Nasenhöle  entweder  er- 
schwert oder  ganz  aufgehoben.  Die  Thränen  sammeln  sich 
zugleich  mit  dem  Schleime  des  Thränensackes  in  letzterm,  ver- 
ursachen mancherlei  Krankheiten  desselben  und  träufeln  über 
die  Wangen.  Diese  Verengerung  oder  Verschliefsung  des  Na- 
senschlauches spielt  die  Hauptrolle  in  denjenigen  verschiede- 
nen Zuständen,  welche  man  sonst  unter  dem  Namen  Thränen- 
fistel zusamraenfasste.  Sie  ist  dasjenige,  was  wir  bei  den  mei- 
sten Krankheiten  des  Thränensackes  zunächst  in's  Auge  zu 
fassen  haben  und  den  Erfolg  unserer  Behandlung  bedingt. 

Der  Nnsenschlauch  kann  durch  verschiedene  Ursachen  un- 
wegsam werden;  man  unterscheidet:  a)  die  Verstopfung 
durch  Schleim.  In  chronischen  Blennorrhöen  des  Thrä- 
nensacks.wird  der  Schleim  zuweilen  so  zähe  und  klebrig,  dafs 
er  den  Nasenkanal  völlig  verstopft.  Die  Nase  ist  an  der  lei- 
denden Seite  trocken;  durch  starkes  Schnauben  und  besser  noch, 
indem  man  den  angefüllten  Thräuensack  von  oben  nach  un- 
ten drückt,  gelingt  es  zuweilen,  den  Inhalt  desselben  nach  der 
Nase  auszuleeren  und  den  Thränen  auf  kurze  Zeit  ihren  na- 
türlichen Weg  wieder  zu  verschaffen.  —  b)  Verengerung 
durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  dcsNasen- 
kanals.  Sic  ist  Folge  einer  Entzündung  oder  Blennorrhoe 
des  Thränensackes,  verhält  sich  ähnlich,  wie  die  Strictiircn 
der  Harnröhre,  welche  nach  dem  Tripper  zurückbleiben,  nnd 
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wird  deshalb  noch  von  Einigen  Strictura  dnetns  nasalis  gc- 
nannt.    Alle  Schleimhäute  hqben  .eine  Neigung  sich  aufzulo- 
ckern und  alsdann  Falten  und  Wulste  zu  bilden.  Dadurch 
wird  nicht  selten  der  Weg  durch  den  Nasenschlauch  gänzlich 
gehemmt  und  es  gelingt  alsdann  nicht  mehr,  den  Inhalt  des 
Thränensackes  nach  der  Nase  hin  auszudrücken.    Diese  Will-  ' 
ste  können  selbst  der  eingeführten  Sonde  so  hartnäckigen  Wi- 
derstand leisten,  dafs  man  yersucht  ist,  eine  Verwachsung  an- 
zunehmen.   Zuweilen  entartet  die  Schleimhaut  noch  in  höhe- 
rem Grade  und  bildet  fungöse  und  sarcomatöse  Wucherun- 
gen. —  c)  Verwachs n n g  des  Nasenschlauches.  Sie 
ist  seltner  als  die  obengenannten  Zustände,  entsteht  entweder 
durch  Verletzungen  oder  in  Folge  einer  Entzündung  des  Thrä- 
nensackes und  Nasenschlauches.    Der  Inhalt  des  Thränensa- 
ckös  kann  hier  gar  nicht  in  die  Nase  entleert  werden.  —  Die 
Unwegsarakcit  des  Nasenschlauchcs  besieht  selten  für  sich  al- 
lein, sondern  kann  mit  mancherlei  örtlichen  Fehlern  compli- 
cirt  sein,  deren  Ursache  oder  Folge  sie  ist.    Dahin  gehört 
Entzündung,  Schleimflufs,  Eiterung  des  Thränensacks,  Thrä- 
nensackfistel ,  Atonie  und  Iufarct  des  Thränensacks,  welchen 
letztern  Zustand  man  fälschlich  Hydrops  sacci  lacrymalis  ge- 
nannt hat,  und  Caries  des  Thränenbeins.    Aufser  diesen  ört- 
lichen finden  sich  gemeiniglich  auch  Complieationen  mit  all- 
gemeinen Krankheitszustäuden.    Sehen  kommen  die  verschie- 
denen Zustände  der  ünwegsamkeit  bei  übrigens  ganz  gesun- 
den Menschen  vor;  gewöhnlich  liegt  ihnen  irgend  eine  Dy«- 
krasie,  Skrofeln,  Syphilis,  Gicht  zum  Grunde.    Dieser  Um- 
stand erschwert  ihre  Entfernung.    Am  leichtesten  ist  die  blo- 
fse  Verstopfung  durch  fehlerhaften  Schleim  zu  entfernen;  ciuo 
Aufwulstung  der  Schleimhaut  macht  schon  bedeutendere  Um- 
stände; höchst  ungewifs  ist  die  Vorhersage  bei  sarcomatöscr 
Entartung.    Verwachsungen  sind  meist  unheilbar.    Nur  wenn 
die  Verwachsung  auf  eine  kleine  Strecke  des  Nasenschlauches 
beschränkt  ist  und  sich  näher  der  Mündung  in  die  Nase  be- 
findet, soll  man  hoffen  dürfen,  dieselbe  zu  überwinden.  Doch 
niufs  mau  leider  bekennen,  dafs  viele  gegeu  Verengerung  und 
Vcrschltefsung  des  Nasenschlauches  mit  Zweckmäßigkeit  und 
Beharrlichkeit  ausgeführte  Kurversnche,  wenn  sie  auch  für  den 
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Augenblick  ihren  Zweck  erfüllt  zu  haben  scheinen,  eine  bal- 
dige Wiederkehr  de*  Uebels  nicht  aussen  liefaen,  was  um  so 
verdriefslicher  ist,  da  die  Herstellung  der  Wcgsamkeit  dieser 
Organe  eine  beschwerliche,  Monate  lang  daoernde  Kur  er- 
fordert. 

Kur.  Bei  der  V er  sto  pf  ung  durch  fehlerhaften  Schleim 
kommt  es  nnr  daranf  an,  die  krankhafte  Schleimerzeugung  zn 
bessern,  dann  hebt  sich  das  Uebel  von  selbst,  Ks  tritt  des- 
halb hier  die  Kur  der  Blennorrhoe  des  Thriinensackes  ein 
(s.  Bd.  I.  S.  397.).  —  Die  Auflockerung  und  Aufwul- 
st ung  der  Schleimhaut  erfordert  theils  Mittel,  welche  anf  me- 
chanischem Wege  den  Durchgang  durch  den  Nasenschlauch 
herstellen  und  einstweilen  offen  halten  (Dilatautia),  theils  sol- 
che, welche  sowohl  die  Lebensthätigkeit,  als  die  fehlerhafte 
ßlructur  der  Schleimhaut  zur  gesunden  Beschaffenheit  zurück- 
führen uud  dadurch  die  Wegsamkeit  dauernd  sichern.  Das- 
selbe Verfahren  wird  angewandt,  wenn  eine  wirkliche  Ver- 
wachsung gehoben  werden  soll,  was  jedoch  nur  unter  beson- 
dern  Bedingungen  möglich  ist.  Die  Aufgabe,  bei  Fehlern  der 
thränenleitenden  Organe  den  Thränen  durch  Kunst  einen  Weg 
zur  Nase  zu  bahnen,  beschäftigte  schon  früh  die  Acrzte  und 
hat  eiue  grofsc  Menge  verschiedener  Methoden  hervorgerufen, 
welche  unter  dem  Namen  Operation  der  Thräneuf istel 
bekannt  sind.  Zuerst  suchte  man  (Celsus)  durch  Entfer- 
nung der  leidenden  Partie  mit  Messer  und  Glüheisen  das  Ue- 
bel zu  beseitigen;  bald  verband  man  damit  den  Versuch,  den 
Thrüneu  einen  nenen  Weg  mittelst  Durchbohrung  des  Thrii- 
nenbeins  zu  eröffnen  (Archigenes,  Paul  us  Aegiueta, 
Rhazes).  Der  Araber  Avicenna  verliefs  diesen  Weg  und 
bemühte  sich  zuerst,  den  Nasenschlauch  wieder  gangbar  zu 
machen,  indem  er  einen  Faden  durchzog.  Anel  und  Me- 
jean  suchten  dies  Verfahren  zu  vervollkommnen  und  etwas 
spater  rieth  Petit  zuerst,  den  Thränensack  behufs  Einbrin- 
gung der  Erweiterungsmitlei  künstlich  zn  eröffnen.  Das  Ver- 
fahren des  letzteren  Arztes  wird  dem  Wesen  nach,  sofern  mau 
beabsichtigt,  den  Nasenschlauch  gangbar  zu  machen,  uoch  ge- 
genwärtig befolgt  und  liegt  auch  folgender  Methode,  die  sich 
als  die  zweckmäßigste  empfehlen  dürfte,  zum  (.i runde. 
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Um  die  Erweitern  n^smittcl  einzubringen,  mnfs  zuvörderst 
der  Thrftuensack  geöffnet  werden  (s.  den  Art.  Paracenthesis 
eacci  lacrjraalis),  dann  führt  man  auf  die  Bd.  I.  S.  398  an- 
gegebene Weise  eine  silberne  Hohlsonde  in  den  Nasenschlauch 
und  s.u-ht  damit  big  in  die  Nase  zn  gelangen.  Findet  man 
ein  Hindcrnifs,  so  darf  man  es  nicht  sogleich  für  eine  Atre- 
sie  halten,  sondern  drücke  die  Sonde,  ohue  jedoch  dem  Kran- 
ken Schmerz  zu  verursachen,  stärker  auf,  quirle  sie  dabei  »wi- 
schen den  Fingern  und  gebe  ihr  verschiedene  Richtungen.  Man 
wird  dann  oft  plötzlich  dies  Hindcrnifs  überwinden  und  die 
Sonde  um  ein  Beträchtliches  tiefer  in  den  Nasenkanal  fort- 
schieben. Gelingt  der  erste  Yersuch  nicht,  so  läfst  man  eine 
Fischbeinsonde,  indem  man  sie  mit  Heftpflaster  an  der  Stirn 
befestigt,  im  Nasenkanal  bis  zum  andern  Tage  liegen  und  wie- 
derholt alsdann  die  Versuche,  durchzudringen^  Kommt  man 
nach  vielfachen  Versuchen  mit  keiner  Art  von  Sonde  durch, 
stöfst  man  immer  auf  das  nehmliche  Hindernifs,  kann  man  die 
Sonde  mit  beträchtlicher  Gewalt  aufdrücken,  ohne  dafs  der 
Kranke  über  Schmerzen  klagt,  wird  sie,  wenn  man  sie  stark 
aufdrückt  und  plötzlich  losläfst,  wie  von  einem  elastischen 
Knorpel  etwas  in  die  Höhe  geschnellt,  so  darf  man  eine  Atre- 
sie  annehmen.  Geht  aber  die  Sonde  bis  in  die  Nase  durch, 
was  man  aus  der  Länge  des  eingeschobenen  Stückes  abnimmt 
und  welches  der  Kranke  deutlich  fühlt,  indem  er  einen  Reiz 
zum  Schnauben  verspürt,  dann  darf  man  hoffen,  die  Wegsam- 
keit  des  Nasenschlauchcs  wieder  herzustellen.  Eine  Atresie 
gestattet  diese  Hoffnung  nur,  wenn  sie  sich  nahe  an  derAns- 
gangsöffuung  in  die  Nase  befindet  und  wenn  sie  sich  sehr  ela- 
stisch zeigt,  daher  nicht  von  bedeutendem  Umfang  ist.  In 
diesem  Falle  durchbohre  man  die  Stelle  mittelst  einer  Strick- 
nadel; ein  Paar  aus  der  Nase  fliefsende  Blutstropfen  bewei- 
sen, dafs  es  gelungen  ist,  die  Verwachsung  zu  überwinden. 
—  Hat  man  nun  auf  irgend  eine  Weise  einen  Weg  iu  die 
Nase  geöffnet,  so  führt  man  die  dazu  eigens  bestimmte  sil- 
berne Hohlsonde  ein  und  schiebt  in  der  Rinne  derselben  eine 
mit  Oel  bestrichene  feine  Darmsaite  (die  Violin -E- Saite  oder 
Quiute)  bis  zur  Nasenhöle,  so  dafs  sie  etwa  einen  Zoll  in 
letztere  hineinragt.    Darauf  zieht  man  die  Hohlsonde  heraus 
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und  schneidet  die  Seite  einen  Zell  über  der  Wnnde  ab.  Dies 
hervorragende  Stück  dreht  man  auf,  legt  die  einzelnen  Fäden 
quer  über  die  Wunde,  damit  die  Saite  nicht  hineinschlüpft, 
und  befestigt  diese,  nachdem  man  noch  eine  kleine  Wieke  in 
die  Wunde  gebracht  hat,  mit  einem  halbmondförmigen  Heft- 
pflaster.   Gelingt  es  nicht,  sogleich  eine  Darmsaite  einzufüh- 
ren, so  lüfst  man  eine  Sonde  im  Nasenkanal  stecken  und  ver- 
tauscht sie  allmählig  mit  einer  dickern,  bis  endlich  Platz  ge- 
nug zur  Einführung  einer  Saite  da  ist.    Diese  Saite  mufs  mm 
taglich  herausgenommen  und  mit  einer  frischen  vertauscht  wer- 
den.   Wird  das  in  die  Nase  hängende  Ende  jedesmal  durch 
angetrockneten  Schleim  dick  und  hart,  so  dafs  es  beim  Her- 
ausziehen die  Wnnde  des  Nasenschlauches  reizt  und  entzün- 
det, so  schneidet  man  das  obere  Ende  der  Saite  nicht  ab,  rollt 
es  vielmehr  seiner  ganzen  Länge  nach  auf,  wickelt  diese  Holle 
in  Leinewand  und  befestigt  sie  mittelst  Heftpflaster  an  der  Stirn. 
Um  nnn  das  untere  Ende  aus  dem  Nasenloch  hervorzubrin- 
gen, wartet  man  einige  Stunden,  bis  die  Saite  sich  erweicht 
hat,  und  läfst  dann  den  Kranken,  während  er  den  Mund  und 
das  andre  Nasenloch  zuhält,  stark  schnauben,  dann  kommt 
die  Saite  so  weit  zum  Vorschein,  dafs  man  sie  mit  einer  fei- 
nen Pincette  oder  einer  Kuopfsonde  hervorholen  kann.  Das 
einen  halben  Zoll  laug  hervorgezogene  Ende  befestigt  man  an 
der  äufsern  Seite  des  Nasenflügels  mit  einem  Heftpflasterstrei- 
fen.    Täglich  wird  nun,  nachdem  man  den  obern  Theil  der 
Saite  von  angeklebtem  Schleim  gereinigt  hat,  das  untere  Ende 
so  weit  ans  der  Nase  hervorgezogen,  dafs  ein  neues  Stuck 
im  Nasenkanal  zu  liegen  kommt.    Das  alte  Stück  wird  als- 
dann abgeschnitten.    Von  8  zu  8  Tagen  nimmt  man  eine  di- 
ckere Daynsaile,  zunächst  die  Violin- A-Saite,  inletzt  die 
D- Saite,  und  bringt  sie  nach  einer  der  oben  beschriebenen 
beiden  Methoden  ein.   Dann  vertauscht  man  sie  mit  einem 
Bleidrath  von  der  Dicke  der  D-  Saite,  dessen  unteres  Ende 
man  sorgfältig  abrundet  und  dessen  oberes  entweder  haken- 
förmig umgebogen  wird,  oder,  nach  Scarpa's  Angabe,  mit 
einem  länglichen  platten  Knopfe  versehen  ist,  welcher  aufser 
der  Wunde  zu  liegen  kommt  und  das  Aufwulsten  der  Wund- 
rnnder  verhütet.    Der  Drath  darf  den  Boden  der  Nase  nicht 
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berühren.  Täglich  wird  er  herausgenommen  and  gereinigt, 
welches  der  Kraukc  selbst  Terricbten  kann. 

Aufser  diesem  mechanischen  Offenhalten  des  Nasenschlau- 
ches*  kommt  es  non  hauptsächlich  darauf  an,  die  Lebcnsthä- 
tigkeit  der  Schleimhaut  zu  verbessern  nnd  auf  ihre  Organi- 
sationsfehlcr  Tortheilhaft  einzuwirken.  Dies  geschieht  durch 
örtliche  umstimmende,  und  späterhin  durch  zusammenziehende 
Mittel.  In  den  ersten  Tagen  mufs,  so  oft  man  den  Verband 
abnimmt,  um  ein  neues  Stück  Darmsaite  einzuführen,  lau- 
warmes Wasser  vermittelst  der  An cT sehen  Sprütze  in  den 
Nasenschlauch  eingesprützt  werden,  nm  denselben  zu  reini- 
gen. Nach  etwa  8  Tagen  geht  man  zu  den  eigentlichen  phar- 
maceulischen  Mitteln  über.  Ist  die  Schleimhaut  blos  aufge- 
lockert, konnte  man  daher  ohne  bedeutende  Beschwerde  so- 
gleich bei  der  ersten  Untersuchung  mit  der  Fischbeinsonde  in 
die  Nascnhölc  kommen,  so  sprütze  man  nun  täglich  eine  Auf- 
lösung des  Lap.  divin.  mit  Opiumtinctur,  später  eine  Bleiauf- 
lösung  ein  nnd.  bestreiche  die  Darmsaite  mit  Opiumtinctur.  Ist 
die  Geschwulst  der  Schleimhaut  dagegen  fest,  kuotig,  kornig, 
wie  man  bei  der  ersten  Untersuchung  aus  dem  sehr  erschwer- 
ten Eingehen  der  Sonde  schliefst,  so  bestreiche  man  die  Darm- 
saite und  die  kleine  Charpie wieke  mitPräcipitatsalbe  und  sprütze 
eine  Auflösung  des  Sublimats  oder  Höllensteins  ein.  Den|Bc- 
schlufs  machen  auch  in  diesem  Fall  zusammenziehende  Mit- 
tel,  namentlich  Auflösung  von  essigsaurem  Blei.  Zu  gleicher 
Zeit  mufs  die  vorhandene  Dvskrasie  durch  allgemeine  Mittel 
beseitigt  oder  beschränkt  werden.  Gewöhnlich  hat  man  es  hier 
mit  Skrofeln  zu  thun.  Ableitende  Eiterungen  im  Nacken  sind 
in  den  meisten  Fällen  von  Nutzen.  —  Wenn  nach  mehrmo- 
natlichem Gebrauch  dieser  innern,'  besonders  aber  der  äufsern 
Mittel  das  eiugesprützte  Wasser  in  vollem  Strom  in  die  Nase 
(liefst,  wenn  die  Schleimabsondcrung  im  Thränensacke  ganz 
normal  geworden,  wenn  man  sich  endlich  überzeugt  hat,  dafs 
auch  die  Thränenkanälchen  wegsam  und  thätig  sind  (welches 
man  erfährt,  indem  man  dem  Kranken  eine  gefärbte  Flüssig- 
keit in  den  inuern  Augenwinkel  tröpfelt,  nnd  diese  nach  wc- 
nigen  Minuten  im  Thränensacke  sichtbar  wird),  dann  nehme 
mau  die  Darmsaite  oder  den  Blridrath  und  dio  Wieke  heraus 
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und  lasse  die  Wände  sich  schliefsen,  indem  mau  nötigenfalls 
die  c;il los  gewordenen  Wundränder  durch  das  Umdrehen  einer 
Lanzcttspitze  iu  der  Oeflnung  verwundet.  Eine  etwa  noch  zu- 
rückbleibende kleine  Fistelötlnung  betopft  man  wiederholt  mit 
Hölleustein.  Zuweilen  ist  die  vordere  Thränensnckwaud  sehr 
erschlafft  uud  erfordert  die  Bd.  I.  S.  337  angegebene  Behand- 
lungsweise.  —  Nicht  selten  legt  sich  nach  einigen  Monateu 
der  Naseuschlauch  wieder  zu  und  der  Kranke  ist  trotz  der 
mühsamen  und  beschwerlichen  Kur  wieder  auf  dem  alten  Fleck. 
Bei  einem  solchen  Rückfalle  soll  man,  nach  dem  Ralhe  Fou- 
bert's,  welchen  später  auch  Wathen,  Pellier,  Rich- 
ter und  in  neuester  Zeit  Dupuytren  befolgten,  eiu  gold- 
nes,  mit  eiuem  Räude  versehenes  conisches  Röhrchen  in  den 
Nasenschlauch  schieben  uud  einheilen.  Allein  dies  Mittel  ist 
von  sehr  nusicherm  Erfolge,  und  dem  Kraukeu  deshalb  eher 
zu  ralhen,  sein  Ucbcl  entweder  ruhig  zu  erlragen  oder  den 
Thräucnsack  zerstören  zu  lassen.  —  üb  endlich  Harveng's 
neuerlich  gemachter  Vorschlag,  die  Stridoren  des  Nascn- 
schlauches  auf  ähnliche  Weise  wie  die  der  Harnröhre  mit  Höl- 
lenstein zu  cautcrisireu ,  besser  zum  Ziele  führen  werde,  ist 
noch  nicht  durch  hinlängliche  Erfahrung  bewährt. 

Ist  der  Naseuschlauch  nicht  blos  an  einer  einzelnen  be- 
schränkten Stelle,  sondern  in  einer  gröfsern  Strecke  völlig 
verwachsen,  dann  hört  die  Möglichkeit  auf,  den  oflucn 
Weg  durch  denselben  herzustellen.  Hier  mufs  nun,  nachdem 
die  krankhafte  Schleimabsonderung  im  Thräueusack  gehoben 
ist,  entweder  1)  ein  neuer  Weg  zur  Nasenhöle  mittelst  Durch- 
bohrung des  Thräueusackes  und  Thräuenbeiuchens  uud  Ein- 
bcilung  eines  golducn  Röhrchens  veranstaltet  werden;  oder 
2)  man  verwüstet  deu  Thränensack,  indem  mau  ihu  durch 
Aetzmiltel  theils  zerstört,  thctls  iu  adhäsive  Eulzüuduug  ver- 
setzt; oder  endlich  3)  man  läfst  die  Sache  wie  sie  ist,  und 
'  macht  den  Kraukeu  nur  aufmerksam,  dafs  er,  um  Entzün- 
dungen zu  verhüten,  täglich  2-  bis  3mal  den  Thräueusack 
durch  einou  Fingerdruck  entleert.  Von  diesen  drei  Vcrfah- 
rungsweisen  ist  die  erste  am  wenigsten  zu  empfehlen.  Mit- 
telst eines  geraden  Trokartslilets  durchbohrt  man  das  Thra- 
nenbein,  dicht  vor  der  Crista  desselben,  schräg  von  oben  nach 
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unten  nnd  mit  rotirender  Bewegung,  so  dafs  die  Trokartspitze 
zwischen  der  mittlem  Muschel  nnd  dem  Processus  nasal is  ma- 
\ 1 1 Ine  superioris  in  die  Nase  gelangt  Durch  diese  Oeffnung 
führt  man  nach  der  Torhin  angegebenen  Methode  anfangs  Darm- 
satten, spater  einen  Bleidrath  ein,  um  diese  künstliche  Oeff- 
nung durch  Verheilen  der  Ränder  bleibend  zu  machen.  Aber 
in  den.  meisten  Fällen  legt  sich  die  Oeffnung  wieder  zu.  üm 
dies  zu  verbitten,  bohrte  Hunter  ein  Stück  des  Thränenbei- 
nes  mitteist  einer  Art  Locheisen  aus;  Richter  und  Scarpa 
durchbohrten  das  Tbränenbein  mit  dem  Glüheisen ;  endlich  hat 
Woolhousc  vorgeschlagen»  ein  goldnes  Röhrchen  einzule- 
gen. Aber  anch  so  wird  ein  regelmässiger  Abflufs  von  Schleim 
nnd  Thränen  nach  der  Nase  sn  nicht  erreicht.  —  Die  zweite 
Methode,  die  Zerstörung  des  Thränen sackes,  ist  die 
älteste,  welche  gegen  Thränenfistel  gebraucht  wurde.  Lango 
Zeit  in  Vergessenheit  gerathen,  wnrde  sie  zuerst  wieder  von 
Nannoni  empfohlen  und  später  von  Volpi,  Beer,  Scar- 
pa und  Rnst  ausgeübt.  Die  Aufgabe  ist,  die  Schleimhaut 
des  Thräuensackes  so  zo  zerstören,  dais  sie  nicht  mehr  ab- 
sondert, was  nicht  leicht  ist,  nnd  demnächst  eine  Verwach- 
sung der  beiden  Wände  desselben  zu  bewirken.  Diese  Ope- 
ration, die  man  auch  Verödung,  Verwüstung,  Abo- 
lition des  Thränens  ackes  nennt,  verrichtet  man,  indem 
man  den  letztern  seiner  ganzen  Länge  nach  öffnet  (s.  d.  Art. 
Paracenthesis  sacci  lacrym.)  nnd  durch  die  offne  Wunde  mit 
einem  Stückchen  Höllenstein  die  ganze  innere  Fluche  der 
Schleimhaut  des  Thräuensackes  stark  betupft,  um  dadurch 
eine  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen.  Die  geätzte  Fläche 
bestreicht  man  mit  Mandelöl,  füllt  den  Sack  mit  Charpie  aus 
nnd  verschliefst  die  Wunde  mit  Heftpflaster.  Wird  hierauf  die 
Entzündung  zu  heftig,  so  mäfsigt  man  sie  durch  Blutigel  und 
kalte  Umschläge.  Wenn  sich  die  Charpie  gelöst  hat,  verbin- 
det man  täglich  mit  einem  Bonrdonnet,  das  man  mit  Digestiv- 
salbe bestrichen  hat.  Sobald  sich  der  Brandschorf  abgesto- 
ben hat,  verkleinert  man  allmählig  die  Wicke,  sucht  durch 
einen  etwas  festen  Verband  die  wunden  Flächen  des  Sackes 
einander  zu  nähern  und  läfst  die  äufscre  Wunde  zugehen,  wenu 
die  Verwachsung  der  Flächen  zu  Stande  gekommen  ist.  Gc- 
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lingt  letztere  vollständig,  80  behält  der  Kranke  aufeer  einer 
kleinen  Narbe  am  innern  Augenwinkel  nnr  ein  Thränentrfiu- 
feln,  welches  indefs  leicht  zn  tragen  ist.  —  Einige  bewir- 
ken die  Zerstörung  der  Schleimhaut  mit  dem  Gluheiscn,  wel* 
ches  aber  weniger  sicher  ist.  —  Unstreitig  verdient  die  Zerstö- 
rung des  Thränensackes  den  Vorzug  vor  der  Durchbohrung 
des  Thränenbeins  und  ist  besonders  für  solche  Falle  zu  em- 
pfehlen, wo  der  Kranke  von  öftern  Entzündungen  des  Thrä- 
nensackes belastigt  wird,  wo  dieser  nebst  dem  Thränenschl auch 
in  einem  beträchtlich  entarteten,  besonders  in  einem  sarcoma- 
tösen  Zustande  sich  befindet  nnd  endlich,  wo  eine  hervorste- 
chende Djskrasie  sich  nicht  tilgen  lfifst.  Wo  diese  Bedin- 
gungen nicht  obwalten,  scheint  es  am  klügsten,  nach  der  drit- 
ten Verfahrungswei8C  den  Kranken  seinem  Schicksale  zu  über- 
lassen. 

G.  E.  Stahl,  de  fistula  lacrymali.  Halae  1702.  —  Anel,  Tratte 
de  la  nouvelle  methode  de  gneVir  les  iistules  lacrymales.  Turin 
1714.  —  Z.  Pia  I  n  er,  de  fistula  lacrymali.  Lipsiae  1724.  — 
J.  D.  Metzger,  Corationum  chirurgicarum,  quae  ad  listulam  la- 
crymalem  hueusque  fuerant  adhibitae ,  historia  critica.  Monasterii 
1722.  —  P.  Pott,  Abhandlung  Ton  der  Thräneniistel.  Aus  d. 
Lat.  übers.  Dresd.  1779.  —  J.  C.  Vogel,  de  fistula  Iacrymali 
eamque  sanandi  methodis.  Edit  3.  Gryphisvaldae  1776.  —   J.  A. 

/  Schmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thränenorgans.  Wien  1863. 
—  Harveng,  Memoire  sur  l'operation  de  la  iistule  lacrymale. 
Paris  1824.  Andrea  e. 

FISTULA  SACCI  LACRYMALIS,  ThränensaclfisteL  Man 
unterscheidet  eine  unvollkommene  nnd  eine  vollkom- 
mene. Jene  hat  nur  eineOeffnung  und  zwar  im  Thränen- 
sacke  nnd  endet  an  der  andern  Seite  des  Ganges  blind  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut,  ohne  letztere  zu  durchbohren.  Sie 
entsteht  immer  aus  einer Dacrvocvstitis  oder  Blennorrhoe,!  sacci 
lacrimalis  und  ist  weiter  nichts,  als  eine  Verschwärung  des 
Thränensacks  mit  Sinuositäten.  Beer  spricht  noch  von  ei- 
ncr  unftchten  Thränensackfistel  und  versteht  darunter  die- 
jenige, bei  welcher  der  Eiter  nicht  im  Thränensack  erzeugt 
wird,  sondern  sich  in  Folge  eine3  Acgilops  von  aufsen  einen 
Weg  in  denselben  gebahnt  hat.  Bei  der  vollkommenen 
Fistel  ist  die  eine  Oeffnung  derselben  im  Tkrunensack,  die 
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andre  in  der  äufsern  Haut  des  Augenlides  oder  der  Wange» 
Diese  fiufsere  OeiTnung  ist  enge,  mit  schwieligen  Rändern  um- 
geben  und  oft  ziemlich  weit  von  der  innern  OefTnnng  entfernt; 
zuweilen  sind  mehrere  änfsere  OefTnungen  da.    Es  ergiefsen 
sich  daraus  fortwährend  Eiter,  Schleim  oder  wasserhelle  Thrä- 
nen.    Der  Ursprung  der  Thränensackfistcl  ist  immer  ein  Ab- 
seefs  oder  Versch wärung  des  Thränensackes.    Zwar  kann  sie 
auch  durch  eine  Wunde  bewirkt  werden;  in  den  meisten  Fäl- 
len jedoch  . hatte  sich  der  Eiter  durch  den  Schliefsmuskcl  und 
die  Haut  einen  Weg  nach  aufsen  selbst  gebahnt,  und  diese 
OeiTnung  schliefst  sich  nun  nicht  wieder.    Die  Fistel  kann 
aber  noch  fortdauern,  nachdem  die  Eiterung  schon  aufgehört 
hat,  entweder  weil  der  Thränensack  noch  an  krankhafter 
Schleimabsondernng  leidet,  oder  falls  auch  diese  beseitigt  ist, 
wenn  der  Nasenschlauch  beträchtlich  verengt  oder  verwachsen 
ist.    Aufser  der  ie tetgedachten  Complication  kann  noch  eine 
zweite  slatlGndcn,  nehmlich  Caries  des  Nagelb  eins  und 
Nascnkanals,  wodurch  die  Fistel  unterhalten  wird.  — 
Kur.    Der  Erfolg  derselben  hängt  davon  ab,  ob  die  Fistel 
einfach  oder  mit  einem  der  obengenannten  Zustände  compli- 
cirt  ist.    Eine  einfache  Thränensackfistel  kann  vollständig  be- 
seitigt werden ;  ist  das  Uebel  mit  Caries  verbunden,  so  kann 
man  nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen  einen  günstigen  Aus- 
gang erwarten,  wenn  die  Knochenverderbnifs  nur  von  gerin- 
gem! Umfange  ist  und  sich  durch  Beseitigung  des  Ursächli- 
chen heben  läfst,  uud  wenn  der  Nascnschlauch  wegsam  ist, 
oder  wegsam  gemacht  werden  kann;  sonst  bleibt  immer  ein 
Thränenträufeln  zurück.    Bei  vorhandener  Verengerung  oder 
Verwachsung  des  Thränenschlauches  kommt  es  darauf  an,  wie 
weit  diese  Uebel  gehoben  werden  können.  Man  darf  sich  übri- 
gens nicht  täuschen  lassen,  wenn  die  äufscre  Fistelöffnung,  was 
6elbst  bei  Complication  mit  Caries  der  Fall  sein  kann,  sich 
auf  Wochen,  selbst  Monate  lang  schliefst.    Das  Uebel  ist  dar- 
um noch  nicht  gehoben  nnd  kommt,  so  lange  die  innere  Ver- 
schwärung  nicht  beseitigt  ist,  unfehlbar  wieder  stärker  und  un- 
ter erneuerten  Enlziindungsphänoinciicn  zum  Ausbruch.  —  Eine 
einfache  Fistel  hat  man  zunächst  wie;eincn  Abscofs  zu  be- 
handeln.   So  lauge  noch  Härte  und  Entzündung  da  ist,  macht 
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man  warme  Drei  umschlage  nnd  reibt  graue  Quecksilbersalbe 
ein.    Die  Aufgabe  ist  nun,  die  Eiterung  und  die  nachfolgende 
krankhafte  Schleimabsonderung  im  Thränensacke  zn  heben.  Ist 
die  Fistelöffnung  weit  genug  und  läfst  sich  der  Inhalt  des  Thrft- 
neiisackes  vollständig  ans  derselben  entleeren,  so  streiche  man 
Präcipitatsalbe  in  den  innern  Augenwinkel,  träufle  eine  Auf- 
lösung des  Lap.  div.  oder  des  Argcnt.  nilr.  in's  Auge  oder 
eprütze  dieselben  durch  die  Fistelöflnung  ein.    Dabei  mnfs  der 
Kranke  den  imThränensack  sich  sammelnden  Eiter  oderScMcim 
fleifsig  ausdrücken.    Zuweilen  gelingt  es  auf  diese  Weise,  die 
Eiterung  und  krankhafte  Schleimabsonderung  zn  heben.  Die 
Fistelöffnung  bringt  man  zum  Schliefen,  iudem  man  sie  mit 
einer  Höllensteinspitze  berührt  oder  die  Spitze  einer  Lanzelte 
darin  umdreht,  um  die  schwieligen  Ränder  zu  verwunden.  Doch 
ist  dies  der  seltnere  Fall.    In  der  Kegel  ist  man  genöthigt, 
die  äufsere  Fistelöffnung  zu  erweitern  oder  sie  auf  einer  Hohl- 
sonde bis  zum  Thränensack  aufzuschlitzen.   Ist  sie  sehr  ent- 
fernt vom  Thränensack,  dann  macht  man  einen  ganz  frischen 
Einschnitt  in  den  letztern.    Durch  angemessene  Mittel,  die 
man  auf  Bourdonuets  einbringt,  hebt  man.  nun  zuerst  die  Ei- 
terung, später  den  krankhaften  Schleimflufs.    Iudem  man  jene 
Oelfiiung  des  Thräucnsackes  gemacht  hat,  versäume  man  nicht, 
die  Wegsarakcit  des  Nasenschlauchcs,  auf  welcher  der  ganze 
Erfolg  der  Kur  beruht,  zu  untersuchen.  —    Die  Complica- 
tion  mit  Caries  des  Nagelbeins,  welche  am  meisten  bei 
skrofulösen,  rhachitischen  Subjecten  und  bei  vorhandener  Lust- 
seuche zu  furchten  ist,  gibt  sich  schon  vor  dem  künstlichen 
Ocffncn  des  Sackes  durch  ichorösen  Eiter  zu  erkennen;  die 
Haut  in  der  Gegend  der  Fistel  ist  immer  etwas  matschig  und 
bläulieh  roth ;  oft  drängt  sich  ein  lockeres,  leicht  blutendes 
Schwamm  gewächschen  aus  der  FistelöfTnung  hervor.  In  dcrLust- 
seuche  finden  sich  auch  wohl  gleichzeitige  Hals-  nnd  Nasen- 
geschwüre.   Iudem  man  den  Thränensack  aufgeschnitten  hat, 
überzeugt  raaji  sich  vollends  mit  der  Soude  von  dem  Vorhan- 
densein der  Caries.    Das  einzige,  was  hier  zu  thuu  ist,  be- 
steht in  der  Regel  dariu,  die  Abblättcruug  der  cariöseu  Kno- 
chen zu  bewirken,  die  Caries  zn  heilen  nnd  den  noch  vor- 
handenen Theil  des  Thräuensackes  vollends  zu  vernichten  und 
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durch  adhäsive  Entzündung  verwachsen  zu  lassen  (s.  d.  Art. 
Fi stola  lacrymalis).    Nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Ca- 
ries  Ton  geringem  Umfange  nnd  nicht  tief  in  das  Thranen- 
bein  eingedrungen  ist,  nnd  wenn  es  ferner  gelingt,  die  ihr  zum 
Grunde  liegende  Dyskrasie  ganz  zu  heben,  kann  nach  Hei- 
lung des  Knochenleidcns  der  Thränensack  wieder  seine  In- 
tegrität erlangen  und  zur  Fortleitnng  der  Thränen  geschickt 
werden.    Der  Verf.  beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  die 
Caries  von  Lustseuche  entstanden  war  und  während  des  Ge- 
brauchs der  Inunctionsknr  und,  da  diese  unvollendet  gelassen 
werden  mufste,  nachmals  des  Zittmann  sehen  Decocts  voll- 
ständig heilte  und  der  naturliche  Weg  für  die  Thränen  wie- 
der hergestellt  wurde.    Oertlich  wurde  dabei  nur  anfangs  eine 
schwache  Pracipitatsalbe  auf  einem  Bourdonnet  in  den  Thrä- 
nensack geschoben,  später  nichts  mehr  gethan.    In  den  mei- 
sten Fällen  aber  ist  schon  in  Folge  der  Caries  ein  grofser 
Theil  dos  Thränensackes  zerstört  und  schon  deshalb  an  eine 
Leitung  der  Thränen  zur  Nase  niemals  mehr  zu  denken,  über- 
dies durch  die  Caries  oder  durch  diejenige  Ursache,  welche 
derselben  zum  Grunde  liegt,  der  Nasenschlauch  unbrauchbar 
geworden  oder  desorganisirt.   Alsdann  bleibt,  wenn  nach  Be- 
seitigung der  Caries  die  Fistelöffnung  sich  geschlossen  hat, 
Thränenträufeln  zurück.    Es  bedarf  übrigens  nicht  der  Er- 
wähnung ,  dafs  bei  der  Behandlung  dieser  Complication  der  » 
Thränensackfistel  das  örtliche  Verfahren  viel  weniger  wich- 
tig ist,  als  die  Beseitigung  der  Dyskrasie.  —  Ueber  die  Com. 
plication  der  Thränensackfistel  mit  Verengerung  oder  Ver- 
schliefsung  des  Nasenschlauches  vergl.  d.  Art.  Fistula  lacry- 
malis. Andrea  e. 

FISTULA  SALIVALIS,  die  Speichelfistel,  charakterisirt 
sich  durch  eine  mit  cailösen  Rändern  umgebene,  meist  sehr 
enge  Oeffnung  in  der  Gegend  des  Stenonischen  Ganges  oder 
der  Speicheldrüse,  ans  welcher  besonders  während  des  Spre- 
chens und  Käuens  der  Speichel  fliefst.  Sie  kommt  bei  wei- 
tem am  häufigsten  am  Stenonischen  Gange  und  der  Parotis, 
viel  seltener  an  den  Unterkiefer-  und  Zungenspeicheldrüsen 
vor,  weil  die  Ansiuhrungsgänge  der  letzteren  kürzer  uud  wei- 
ter, nnd  ihre  Lage  versteckter  ist.    Daher  ist  der  Sitz  der 
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Speichelfistel  in  der  Regel  entweder  derjenige  Theil  der  Wange, 
in  welchem  der  Stenonische  Gang  verläuft,  d.  h.  3  bis  5  Li- 
nien nnler  dem  Jochbogen,  oder  in  der  Gegend  der  Parotis, 
zwischen  Unterkiefer  und  Processus  mastoidens,  viel  seltner 
unter  dem  Kinne  und  unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers. —  Die 
Erkenntnifs  der  Speichelfistel  wird  durch  die  Sonde  unter- 
stützt, indem  man  dieselbe  innerhalb  des  Mundes  in  die  na- 
türliche Oeffnung  des  Ductus  Stenonianus,  falls  dieselbe  noch 
gangbar  ist,  einfuhrt,  und  sie  zur  äufsern  Mündung  der  Fi- 
stel an  der  Wange  hervordringen  läfst.  —    Die  Speicheltistel 
wird  entweder  durch  zufällige  Verletzungen  der  Drüsen  oder 
der  Gänge,  wenn  die  erste  Vereinigung  nicht  zn  Stande  kommt, 
oder  durch  Ülccration  dieser  Gebilde,  oder  durch  Verstopfung 
des  Speichelganges  vermittelst  steiniger  Concremcnle  hervor- 
gebracht; in  welchem  letztern  Falle  sich  nach  dem  Verlaufe  des 
Ganges  eine  fluetuirende  Geschwulst  bildet,  die  sich  nach  und 
nach  vergröfsert,  aufbricht  und  den  Speichel  entleert.    An  den 
Drüsen  selbst  können  die  Fisteln  auch  durch  kritische  Verei- 
terung entstehen,  zn  welcher  dieselben  sehr  geneigt  sind.«  Der 
Verlust  einer  zur  Verdauung  unentbehrlichen  Flüssigkeit  ist 
bei  den  Fisteln  der  Parotis  Selber  meist  gering,  da  nur  we- 
nige kleine  Kauüle  der  Drüse  geöffnet  zu  sein  pflegen;  aber 
bei  Fisteln  des  Slenonischeh  Ganges  zuweilen  so  bedeutend, 
dafs  dadurch  Mangel  des  Appetits,  Verdaunngftbeschwerden  und 
Magerkeit  herbeigeführt  werden  soll,  obwohl  einige  Schrift- 
steller die  Möglichkeit  dieser  üblen  Folgen  bezweifeln  und  G. 
Mitschcrlich  neuerdings  die  Unschädlichkeit  in  einem  Falle 
dargethan  hat. 

Die  Kur  der  Speichelfisiel  bezweckt  die  Beseitigung  der  Ur- 
sache, welche  sie  unterhält,  nehmlich  die  Ableitung  des  Spei- 
chels von  der  Fislelöffnung,  und  deren  Verschliefsung,  falls 
sie  nicht  nunmehr  von  selbst  erfolgt.  Palliativ  ist  die  Coni- 
pression  der  Fistelöffnung  durch  Binden  oder  eigne  Maschi- 
nen, die,  während  der  Kranke  spricht  uud  käut,  den  Abflufs 
#des  Speichels  hindern.  Man  suchte  den  obengenannten  Zweck 
der  Radikalkur  auf  drei  Wegen  zu  erreichen,  durch  Wieder- 
eröffnung des  natürlichen  Kanales,  durch  Verschliefsung  dessel- 
ben mit  Verödung  der  Drüse,  durch  Herstellung  eines  künst- 
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liehen  Spcichclgangcs.  —  Die  Wiedereröffnung  des 
natürlichen  Weges  für  den  Speichel  ist  das  rationellste 
Hei  herfahren;  allein  sie  kann  nur  Statt  finden,  wenn  die  Tren- 
nung des  Speichelganges  noch  nicht  veraltet  und  das  untere 
Ende  desselben,  weiches  sich  dem  zweiten  oberen  Backzahne 
gegenüber  ausmündet,  noch  durchgängig  ist.  Bei  längerer 
Dauer  des  Uehels  aber  verkümmert  der  Theil  des  Ganges, 
durch  den  der  Speichel  nicht  mehr  fliefst,  und  sein  Lumen  ver- 
schwindet allmählig  ganz.  Man  soll  vermittelst  einer  feinen, 
geöhrten  Sonde  eine  feine  seidne  Schnur  entweder  in  die  vor- 
dere  OeiTuung  des  Steuouischen  Ganges  und  durch  diesen  zur 
Fistel  herausführen,  oder  wo  dies  wegen  der  Umbeugung  des 
Speichelganges  hinter  seiner  OeiTuung  nicht  gelingt,  zieht  man 
sie  von  der  Fistel  her  durch  deuselben,  knüpft  ihre  beiden 
Enden  auf  der  Wange  zusammen  und  bedeckt  die  Fistel  mit 
HeftpÜaster.  Der  Speichel  wird  nunmehr  durch  den  Faden  in 
den  natürlichen  Kanal  geleitet,  und  sobald  mau  (nach  Ver- 
lauf eines  Tages)  meint,  dafs  dieser  genügend  erweitert  sei, 
zieht  man  den  Faden  so  weit  in  den  Mund  zurück,  dafs  sein 
eines  Ende  zwar  noch  im  Kanäle  verbleibt)  aher  nicht  mehr 
zur  Fistelmünduug  heraushangt.  Letztere  schliefst  sich  als- 
dann von  selbst,  oder  wird  durch  Aetzmittel  zur  Verheilung 
gebracht.  Richterhält  das  Einführen  der  Schnur  auf  diese 
Art  für  äufserst.  schwierig;  auch  soll  die  Schnur  den  Kanal 
leicht  zur  adhäsiven  Entzündung  aufreizen,  die  der  Absicht 
des  Arztes  ganz  entgegen  wäre.  Er  schlägt  daher  vor,  den 
vordem  Theil  des  Speichelganges,  wenn  er  nicht  gar  zu  lang 
ist,  mit  Einspritzungen  von  Seiten  der  Fistel  her  auszudeh- 
nen und  die  Mündung  der  letztern  während  dessen  durch  eine 
gelinde  Gompression,  die  nicht  bis  auf  den  Gang  wirkt,  zu 
verschliefsen.  —  Wenn  der  Mundtheil  des  Speichelganges 
noch  vollkommen  wegsam  ist,  so  rühmt  Zang  besonders  das 
Wuudmacben  der  Fistelränder  und  ihre  Vereinigung  durch  die 
umschlungene  Nath:  man  soll  die  Fistelmündnng  durch  zwei 
spitze  Winkel,  die  sich  an  ihrer  Basis  berühren,  um  seh  nei- 
den, die  so  getrennten  Ränder  lospräpariren  und  die  Wunde 
vereinigen.  Der  Speichel  wird  hierdurch  genöthigt,-  seinen 
natürlichen  Weg  wieder  einzuschlagen.   Auf  dieselbe  Weise 
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scheint  auch  die  Hei  hing  der  Speichelfistel  vor  sich  fu  gehen, 
wenn  man  die  Mündung  derselben  ohne  weiteres  mit  Höllen- 
stein oder  anderen  Aetzmitteln  betupft  und  sie  durch  einen 
Schorf  schliefst,  dessen  Abfallen  mau  durch  Auflegen  von  Coin- 
pressen  mit  Branntwein  möglichst  verzögert.  Richter,  der 
diese  Heilart  im  Allgemeinen  als  unbewahrt  hintenansetzt,  meint, 
dafs  wo  sie  gelinge,  der  Speichelgang  veriuuthlieh  an  seiner 
hintern  Wand  auch  durchmessen  uud  schon  ein  abnormer  Spei- 
chelweg in  den  Muud  vorhanden  sei.  —  Die  zweite  Me- 
thode zur  Beseitigung  der  Speichelfistel,  nehmlich  die  Ver- 
schliefsung  des  Stenonischen  Ganges  zwischen  der  Fistel  uud 
der  Ohrdrüse  nebst  Verödung  der  letztern,  soll  nach  Louis 
und  Morand  durch  Compression  bewirkt  werden,  die  man 
auf  die  Fistel  selbst  oder  auf  den  Stenonischen  Gang  hinter 
derselben  oder  auf  die  Drüse  vermittelst  starker,  graduirler 
Corapressen,  Korkstucke  oder  metallener  Druckapparate  und 
Binden  bewerkstelligt.  Pipelet  hat  ein  eignes  Compresso- 
rium  zu  diesem  Zwecke  angegeben  nnd  Andere  haben  sich  dazu 
einer  Pelotte  an  einem  Stahlbügel,  der  um  den  Hinterkopf  be- 
festigt wird ,  bedient.  Wird  die  Compressiou  auf  Fisteln  in 
der  Ohrdrüse  selber  angebracht,  so  findet  diese  Methode  au 
vielen  Autoren,  besonders  an  Richter  einen  Lobredner,  und 
sie  ist  hier  gewöhnlich  der  einzige  Weg,  eine  radikale  Hei- 
lung zu  erzielen.  Man  soll  alsdann  dem  Kranken  nebenbei 
das  Bewegen  des  Kiefers  untersagen,  die  Druckflache  so  klein 
und  die  Kraft  des  Druckes  so  mafsig  als  möglich  einrichten, 
damit  nur  der  kranke  Theil  der  Drüse  verödet  werde,  der 
übrige  aber  seiner  Function  fernerhin  vorstehen  könne.  Wird 
hingegen  die  Compression  auf  die  Fistelöffnung  des  Stenoni- 
schen Ganges  augebracht,  so  bewirkt  sie  zwar  zuweilen  die 
Heilung,  wenn  sie  nicht  zu  stark  bewerkstelligt  wird;  doch  nur 
in  dem  Falle,  wo  die  hintere  Wand  des  Ganges  eine  abuorme 
Oeffuung  in  den  Mund,  entweder  durch  Verletzung  oder  durch 
Vereiterung  erhallen  hat.  Sollte  dies  letztere  nicht  der  Fall 
sein  und  wirkt  die  Compression  nur  cinigerroafaen  stark,  so 
mufs  sich  der  Speichel,  ebenso  wie  auch  wenn  man  den  hin- 
tern Theil  des  Ganges  für  sich  verschliefst,  in  der  Drüse  an- 
häufen uud  eine  bedeutende  Geschwulst  derselben  und  der  nahe 
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liegenden  Theile  hervorbringen ,  die  sich  nicht  ohne  Entfer- 
nung der  Compression  beseitigen  laf st.  Richter  ist  daher 
dieser  Verfahrungs weise  abhold  nnd  stellt  die  Frage  auf,  ob 
man  bei  nicht  sehr  allen  Fisteln  nicht  Gang  und  Driise  zu- 
gleich,  doch  so  gelinde  comprimiren  könne,  dafs  nach  Hei- 
lnng  der  Fistel  die  Speichelabsonderung  wieder  auf  normalem 
Wege  vor  sich  gehen  könne.  Dennoch  will  mau  auf  die  eben 
beschriebene  Art  Speichelfisteln  geheilt  haben.  Zang  riith 
diese  Compression  nur  dann,  wenn  die  übrigen  Methoden  ohne 
glücklichen  Erfolg  in  Ausübung  gesetzt  worden  sind,  und  meint, 
dafs  Verödung  der  Drüse  allemal  eine  Folge  davon  sei.  — 
Vi  borg  räth,  den  Ductus  zwischen  Fistel  und  Driise  zn  un- 
terbinden, wozu  ihn  glückliche  Versuche  an  Pferden  bewogen; 
man  soll  den  Ductus  durch  einen  lothrechten  Schnitt  blosle- 
gen,  mit  besonderer  Beachtung,  dafs  man  weder  den  Gang 
selber,  noch  den  Kaumuskel  einschueide,  alsdann  mit  eiuer 
Heftnadel  einen  Faden  um  den  erstem  führen  und  ihn  unter- 
binden. Die  darauf  entstehende  Gesehwulst  der  Drüse  soll 
sich  ohne  ärztliche  Hilfe  von  selbst  zerlheilen.  —  Die  äl- 
teste Methode,  die  Speichelfistel  zu  heilen,  ist  die  Bildung 
eines  künstlichen  Speichelganges  in  den  Mund  mit- 
telst Durchbohrung  der  innern  Wand  des  Speichelganges  und 
Herbeiführung  eines  schwieligen  Ueberzuges  im  ncngebildeten 
Kanäle.  Zuerst  befolgte  de  Roy  diesen  Plan,  indem  er  ei- 
nen glühenden  Drath  von  aufsen  nach  inneu  durch  die  Wange 
bohrte.  Besser  verfuhr  Monro,  indem  er  von  Seiten  der  Fi- 
stel ganz  nahe  vor  der  Ausmüudung  des  Ductus  in  dieselbe 
einen  Pfriemen  in  schräger  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
und  von  oben  nach  unten  in  den  Mund  stiefs,  dessen  Organe 
er  mit  dem  umwickelten  Finger  der  andern  Hand  schützte,  uud 
an  einer  feinen ,  geöhrten  Sonde  einen  Faden  durch  den  ge- 
bildeten Kanal  führte.  Den  Faden,  dessen  Enden  am  Mund- 
winkel durch  eine  Schleife  vereinigt  wurden,  liefs  er  nun  so 
lange  liegen,  bis  die  Eiterung  sich  verlor  und  der  Kanal 
schwielig  geworden  war,  worauf  er  die  Fistelmündung  durch 
Aetzen  oder  durch  die  umschlungene  Nath  zu  schliefsen  suchte. 
Bell  wählte  statt  des  Fadens  eine  bleierne  Sonde,  welche  in- 
dessen für  den  Kranken  gewifs  unbequemer  als  jener  ist,  uud 
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wenn  man  nach  Richter 's  Rathe  den  Faden  nach  3  bis 
4  Tagen  bewegt,  mit  Digcstivsalbe  bestreicht,  ihn  allmählig 
dicker  durchzieht  nnij  endlich  mit  Bleiwasser  oder  Alaunauf- 
lösung  tränkt,  so  leistet  er  dieselben  Dienste,  die  Bell  von 
der  Bleisonde  erwartete.  —  Desault  durchbohrte  die  Wange 
mit  einem  Troikart  und  führte  durch'  die  Röhre  desselben  vom 
Munde  ans  eine  dicke,  seidue  Schnur,  an  deren  vorderin  Eude 
sich  eine  Faden  schlinge  befand.    Nach  Entfcrnnng  der  Ka- 
nüle lagerte  er  die  Schnur  so,  dafs  ihr  hinteres  Eude  in  den 
Muud  ragte,  ihr  vorderes  sich  aber  innerhalb  der  Wunde  nur 
bis  an  die  Mündung  des  Ductus  erstreckte,  während  die  Fa- 
denschlinge mr  aufsern  Wunde  heraustrat  und  an  der  Wange 
mit  Heftpflastern  befestigt  wurde.    Täglich  nahm  Desault 
eine  neue,  dickere  Schnur  und  bewerkstelligte  in  6  Wochen 
die  Heilung.    Aelter  als  Desault's  umständliche  Metbode, 
ist  die  Verfahrungsart  von  Dnphenix,  welcher  nach  Durch- 
bohrung der  Wauge  ein  bleiernes  Röhrchen  in  dem  gebilde- 
ten Kanäle  liegen  liefs  und  die  Fisteltnundung  über  demsel- 
ben Schlots.     Richter  gab  dem  Röhrchen,  welches  er  zu- 
gleich mit  dem  Stilcte  einbrachte,  eine  konische  Form,  eiuen 
Ausschnitt  an  seiner  änfsern  und  einen  Vorsprung  an  seiner 
innern  OcfTunng,  so  dafs  es  den  Speichel  aus  dem  Ductus  ge- 
nau auffangen  und  weder  nach  aufsen  noch  nach  innen  ent- 
schlüpfen konnte.    Wenn  das  Röhrchen  nach  geraumer  Zeit 
von  selbst  herausfällt,  so  ist  der  neue  Speichelgang  weit  und 
alt  genug,  um  für  sich  den  Speichel  zu  leiten.  —  Latta 
behauptete,  dafs  die  Ursache  des  häufigen  Mifslingens  der 
Operation  darin  bestehe,  dafs  die  Oeffuung  des  Ductus  in  die 
Wunde  dabei  verwachse  und  er  führte  deshalb  eine  Darmsaite 
in  den  neugebildeten  Kanal,  bog  ihr  zugespitztes  Ende,  wel- 
ches zur  äufsern  Wunde  herausraglc,  nach  hinten  um  und  lei- 
tete es  6  bis  7  Linien  in  den  Ductus  hinein.    Sogleich  wurde 
die  Ftstclmündung  zur  Vereinigung  gebracht,  und  8  Stunden 
nach  der  Operation  die  Darmsaite,  deren  vorderes  Eude  am 
Mundwinkel  befestigt  worden  war,  entfernt.    Die  Vcrheiluug 
der  Fistelmiindung  durch  die  umwundene  Natu  soll  hierbei  in 
30  bis  40  Stunden  geschehen.  Z  a  n  g  empfiehlt  diese  Methode, 
wählt  aber  den  Troikart  mit  der  Kanüle  zur  Durchbohrung 
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nnd  Einführung  der  Darmsaite  und  sehlägt  mit  Percv  an- 
fserdcrn  ror,  statt  der  letztern  einen  Bleidrath  zu  nehmen, 
welcher  nicht  so  leicht  heransfalle;  Percy  meidet  hierhei  so- 
gar die  Nath  ode>  Aetzung  der  Fistel  nnd  erwartet  ihre  spon- 
tane Sehl iefsung.  Endlich  schreiben  Degnisc  nnd  Beclard 
in  nenerer  Zeit  ror,  man  »olle  einen  Bleidrath  durch  zwei  ne- 
beneinander mit  dem  Tokart  gebohrte  Oeffnungcn  dergestalt 
in  den  Mund  bringen,  dafs  der  Grund  desselben  in.  der  än- 
fsern  Wunde,  die  Enden  aber  beide  im  Munde  liegen  und  hier 
zusammengedreht  werden  können;  die  finfsere  Wunde  werde 
sogleich  zur  Vereinigung  gebracht.  Dies  Verfahren  hat  den 
bedeutenden  Vortheil,  dafs  keine  wiederholten  Verbände  not- 
wendig sind.  —  Bei  allen  bisher  beschriebenen  Hcilversu- 
chen  mufs  der  Kranke,  um  das  nur  zu  häufige  Mifslingen  der 
Kur  möglichst  zu  verhüten,  das  Sprechen  und  Käuen  eine  ge- 
raume Zeit  ganz  vermeiden,  nnd  den  Kopf  nach  der  gesun- 
den Seite  hinneigen,  damit  sich  der  Speichel  nach  der  Mund- 
höle  hinsenke. 

J.  L.  Petit,  Maisonncuve,  Duphenix  und  Louis  in  den 
Mein,  de  l'ac.  de  chir.  Vol.  III,  V.  u.  Stippl.  —  Siebold, 
histor.  system.  saliv.  phys.  et  path.  Jenae  1797.  —  Richter*« 
Anfangsgründe  der  Wundarzn.  Bd.  III.  —  Metzger  in  R  icji- 
ter's  chir.  Bibliothek.  Bd.  II.  St.  2.  —  Boy  er,  Traite  «Inj  ma- 
lad, chir.  Vol.  VL  —  Seifert  in  Rus  t's  Magazin.  Bd.  34. 
Heft  3.  Troschcl. 

FISTULA  SINUS  FRONTALIS,  die  Fistel  der  Stirn- 
höle.  Nach  Verletzungen  der  Stirn,  welche  einen  Sinus  fron- 
talis öffnen,  pflegt  die  Heilung  dergestalt  vorzuschrciten,  dafs 
sich  die  Ränder  der  Wunde  an  die  hintere  Wand  der  Hole 
allmählig  anlegen  und  auf  diese  Weise  der  Sinus  ganz  oder 
theilweise  verschwindet.  Weder  der  Zugang  der  Luft  beim 
Alhemholen,  noch  selbst  die  Verstopfung  der  Nascnöilniing  die- 
ser Hole  begünstigt  das  Offenbleiben  dieses  Loches.  Also  sind 
Stirnhöleufistclu  gewifs  selleu  und  nur  wenn  der  Sinus  sehr 
geräumig  oder  die  Wunde  dicht  über  dem  Auge  befindlich  ist 
oder  wenn  durch  Djskrasien  z.  B.  Syphilis  ein  Ulcerations- 
prozefs  der  betr.  Theile  veranlafst  wird,  kanu  es  geschehen, 
dafs  sieh  die  vordere  Wand  nicht  an  die  hintere  lehnt  und  eine 
Fistelöffuung,  die  sich  durch  das  Austräufelu  vou  einem  wenig 
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Schleim  in  erkennen  gibt,  ausbildet.  Der  Versuch  der  Hei- 
lung durch  Aelzen,  Brennen  oder  Ueberpflanzen  eines  Hautfap- 
pens  soll  leicht  mifsliugeu,  und  die  geringe  Beschwerde  mu£s 
alsdann  durch  Ueberkleben  eines  Stückchens  Pflaster  erleich- 
tert werden.  Trotcful. 

FISTÜLA  SINUS  MAXILLARIS,  die  Fistel  der  High- 
tnornhöle,  verdankt  ihre  Entstehung  entweder  dem  Aufbruche 
einer  Eileruiedcrlage  in  dieser  Hole  oder  einer  zufälligen  oder 
auch  absichtlichen  Verwundung.  Der  Ausflufs  ist  von  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit,  bald  milde  und  sehleimig,  bald 
eiterartig,  jauchig  u.  s.  w.,  jenachdem  die  Flüssigkeit  von 
verschiedenen  krankhaften  Zustanden  innerhalb  des  Sinus  ab- 
stammt. Die  Fistelöffunng  kann  sich  an  den  verschiedenen 
Wänden  der  Kieferhöle  befinden;  wenn  sie  von  selber  ent- 
standen ist,  beiludet  sie  sich  meist  im  Munde,  am  Gaumen- 
gewölbe, noch  öfter  in  der  leeren  Zelle  eines  Backzahnes. 
Um  sie  zu  heilen,  bedarf  es  vor  allem  der  Entfernung  der  Ur- 
sachen, der  Heilung  des  Schleimflusses,  der  Caries,  der  Ver- 
tilgung der  Polypen  uud  anderer  Gewächse  in  dem  Sinus. 
Hierauf  pflegt  die  Fistel  von  selber  zu  verheilen;  wenn  sie 
indessen  dieses  zu  thun  säumt,  kann  man  durch  Erweitern 
der  öeffnung,  durch  Aetzen  derselben,  durch  Einlegen  reizen- 
der Wieken  u.  s.  w.  öfters  ihre  Schüefsung  beschleunigen. 

Troschel. 

FISTÜLA  STERCORACEA  ET  ANUS  PRAETERNATU- 
RALIS, Kothfislcl  und  widernatürlicher  After.  Diese  bei- 
den Zustande  kommen  in  sofern  überein,  als  bei. ihnen  der 
Darmkauai  an  irgend  einer  Stella  der  Bauchwand  anomaler 
Weise  nach  aufseu  mündet;  sie  unterscheiden  sich  aber  da- 
durch, dafs  bei  der  Kethfistel  der  Darmkanal  blos  von  der 
anomalen  Öeffnung  durchbrochen  ist  und  nur  einen  Theil  sci- 
uer  Contenta  durchläfst,  während  der  andere  Theil  * durch  den 
normalen  After  entleert  wird,  beim  widernatürlichen  After  da- 
gegen der  Darmkauai  mit  seinem  ganzen  Lumen  nach  aufsen 
mündet,  die  Contenta  hier  alle  heraustreten  und  gar  nicht  in 
den  unteren  Theil  des  Darrakanals  gelangen.  Die  Ditrerenz 
beider  Zustände  ist  besonders  in  therapeutischer  Uiusicht 
wichtig. 
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Der  widernatürliche  After  (auch  künstlicher  After, 
Anus  artifici  a Iis  genannt,  was  jedoch  eigentlich  den  be- 
hufs eines  Heilzwecks  gebildeten  widernatürlichen  After  be- 
zeichnet; s.  Bd.  II.  S.  124.)  entsteht  am  häufigsten  in  Folge 
.eines  iuearcerirten  Darmbruchs,  bei  welchem  eine  Darmscblingc 
bis  an  ihre  Gekrösseite  oder  noch  darüber  hinaus  vorgefallen 
war,  brandig  wurde,  sich  abstiefs  und  die  sie  bedeckenden 
Theilc  zugleich  durch  Brand,  Ulceration  oder  auf  küusllichem 
"Wege  eröffnet  worden  siud.    Auch  Verletzung  eines  solchen 
Danubruchs  z.  B.  bei  der  Herniotomie  kann  das  Uebel  er- 
zeugen, sowie  penetrireude  Bauehwuuden,  wobei  eine  Dann- 
Bchl  inge  vorfiel  nud  verwundet  oder  durch  Brand  zerstört  wurde. 
Tritt  eine  so  durchbrocheue  Darmschliuge  nicht  iu  die  Bauch- 
hole  zurück,  was  iu  der  Regel  durch  Ergufs  der  Darmcon- 
tenta  in  jene  Hole  tödtlich  wird,  sondern  bleibt  sie  aufsen  lie- 
gen, so  entleert  sich  der  Darminhalt  durch  die  widernatür- 
liche OefTuung  nach  aufsen  und  der  betr.  Darmtheil  verwächst 
in  Folge  der  im  Umfange  des  Brandes  oder  der  Verwundung 
Statt  habenden  Eutzüudung  mit  der  Bauch  wand,  wodurch  er 
in  derjenigen  Lage,  bei  welcher  seine  OefTuung  mit  der  üeff- 
nung  der  Bauch waud  correspondirt,  befestigt  uud  der  Ergufs 
der  Faeces  in  die  Bauchhöle  verhütet  wird.    Sowohl  über, 
als  unterhalb  seiner  Contiuuitätstrennnng  bildet  der  Darm  mit 
der  ßanchwand  einen  Winkel,  seine  hintern,  mit  dem  Gekröse 
verbundenen  Wände  sind  einander  zugewandt  uud  bilden  ei- 
nen Vorsprung  gegen  die  auomale  OefTnung  in  der  Bauchwand 
hin,  der  auch  wohl  durch  das  zwischeuliegende  Gekröse  ver- 
vollständig!  und  sogar  vergr#fsert  wird  und  eine  Scheidewand 
in  dein  Kanäle  des  Darms  darstellt,  wodurch  für  den  Durch- 
gang des  Darminbalts  aus  dem  obern  in  den  nnteru  Darm- 
theil ein  Hindernifs  erzeugt  und  jener  nach  aufsen  geleitet 
wird.    Bisweilen  bilden  beide  Dannlheile  einen  rechten  Win- 
kel mit  der  Bauchwand,  liegen  also  mit  einander  parallel, 
ihre  Gekröswände  berühren  sich  mit  ihren  serösen  Flächen, 
verwachsen  so  mit  einander  und  dann  ist  die  Scheidewand  in 
der  Hole  des  Darms  am  gröfsten.    Der  untere  Darmtheil  ver- 
engt sich,  oft  sehr  stark,  ohne  jedoch  je  ganz  unwegsam  zu 
werden.    Au  der  OefTnung  der  Bauchwand  ist  der  Darm  enl- 
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weder  mit  den  Bauchmuskeln  verwachsen,  was  besonders  dann 
der  Fall  ist,  wenn  das  Uebel  Folge  einer  penetrirenden  Bauch- 
wunde ist,  oder  die  Adhäsion  findet  Statt  zwischen  Darm  und 
Peritoneum  nnd  »war  entweder  unmittelbar  an  der  Bauchwand 
oder  so,  dafs  zwischen  der  Oeffnuug  in' letzterer  und  dem 
Darm  eine,  die  Communciation  vermittelnde  trichterförmige  Hole 
vorhanden  ist,  welche  dadurch  entstand,  dafs  der  Darm  sieb, 
nachdem  er  angewachsen,  von  der  Bauch  wand  entfernte  nnd 
das  Bauchfell  von  dieser  an  der  Stelle  des  Durchbruchs  los. 
und  znrfickzerrte.  Die  OelTnung  in  den  Bauchdecken  ist  mei- 
stens rundlich,  zurückgezogen  nnd  von  strahligen  Runzeln, 
welche  die  ankere  Haut  bildet,  sowie  einer  bräunlichen  #ro- 
then  Färbung  der  letztern  umgeben;  die  Ränder  sind  roth, 
gereizt,  entzündet,  wnnd;  die  Darmschleimhaut  wird  an  der 
Stelle  der  anomalen  Mündung  durch  den  Einflufs  der  Luft  und 
anderer  äufserer  Dinge  gereizt,  rother,  weniger  villös  und  son- 
dert vielen  Schleim  ab.  Manchmal  sind  auch  mehrere  äu- 
fsere  OeiTnungen  vorhanden,  welche  zu  einem  Kanal  fuh- 
ren, der  in  den  Darm  geht,  und  bisweilen  bildet-  die  äufsere 
Haut,  indem  sie  sich  von  den  Bauchmuskeln  gleichsam  ab- 
gehoben hat,  eine  Hole,  welche  man  erst  passiren  mufs,  um 
in  die  Oeffnung  der  Bauchmuskeln  zu  gelangen.  Aus  der  äu- 
fsern  OelTnung  treten  beständig  und  ohne  Wissen  des  Kran- 
ken die  Darmconlenta  hervor,  die  desto  flüssiger  und  weniger 
stinkend  sind,  je  näher  dem  Magen  der  Darmkanal  durch- 
brochen ist,  und  es  wird  dadurch  stets  ein  übler  Geruch  um 
den  Kranken  verbreitet,  der  unter  den  Beschwerden,  welche 
die  Krankheit  erzeugt,  eine  der  gröfsten  ist  und  den  Kranken 
sich  nnd  seiner  Umgebung  widerlich  nnd  oft  nuerträglich  macht. 
Meistens  leidet  der  Kranke  auch  an  häufigen  Kolikschmer- 
zen. Aus  dem  naturlichen  After  wird  in  langen  Zwischenräu- 
men etwas  Schleim  entleert,  welcher  von  dem  untern  Darm- 
theile  abgesondert  wird.  Iudem  der  widernatürliche  After 
•  ohne  Schiiefsmuskel  ist,  so  stülpt  sich  an  ihm  nicht  sel- 
ten die  Darmschleimhant  und  der  Darm  selbst  um  und  tritt 
durch  ihn  nach  aufsen  hervor.  Dies  geschieht  manchmal  ganz 
allmählig,  manchmal  ist  es  die  plötzliche  Folge  von  heftigem 
Husten  oder  anderen  Erschütterungen  des  Körpers;  entweder 
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rührt  dieser  Prolap9ns  von  dem  oberen  oder  von  dem  nnteren 
Darmende  oder  von  beiden  zugleich  her  und  im  Jetsieren  Fall 
pflegt  das  untere  Darmende  stärker  herauszutreten,  so  wie  es 
überhaupt  eine  gröfsere  Neigung  vorzufallen  hat,  als  das 
obere,  was  in  seiner  Verengerung  begründet  zn  sein  scheint« 
Ein  solcher  Darmvorfall  bildet  eine  gewöhnlich  konische  Ge- 
schwulst, die  eine  verschiedene  Länge,  selbst  bis  zu  8, ,12 
Zoll,  am  oberen  Theil  eine  Dicke  von  1  bis  3  Zoll  hat,  an 
der  Basis  zusammengeschnürt  ist,  faltig,  rolh,  schleimig  aus- 
sieht, anfangs  weich  und  etwas  empfindlich  ist,  sich  aber  spä- 
ter verdickt  und  der  Beschaffenheit  der  äufseren  Integnmente 
nähert.  Bei  Anstrengungen  des  Kranken  tritt  der  Vorfall  stär- 
ker hervor,  dagegen  pflegt  er  bei  Ruhe  und  horizontaler  La- 
ge sich  zu  vermindern;  manchmal  sieht  man  an  ihm  peristal- 
tischc  Bewegungen  und  er  zeigt,  besonders  anfangs  auch  Con- 
tractilität,  indem  er  sich  auf  Kälte  und  Berührung  zurück- 
zieht. An  seiner  Spitze  befindet  sich  eine  Mündung,  aus  wel- 
cher Facces  hervortreten,  wenn  das  obere  Darmstück  prola- 
birt  ist;  ist 'das  untere  vorgefallen,  so  tritt  Schleim  aus  der 
Mündung  und  die  Faeces  dringen  aus  einer  neben  der  Basis 
des  Vorfalls  befindlichen  Oeffnung  hervor;  sind  beide  Darm- 
enden  prolabirt,  so  sind  zwei  konische  Hervorragungen  neben 
einander,  von  denen  die  eine,  in  der  Regel  die  längere,  Darm- 
sehleim, die  andere  Faeces  aus  ihrem  Ende  hervortreten  läfst. 
Meistens  kann  man  den  Prolapsus  bei  horizontaler  Lage  des 
Kranken  zurfickdrncken,  jedoch  pflegt  dies  leichter  mit  dem 
oberen,  als  dem  unteren  Darmtheil  zu  gelingen  nnd  bei  letz- 
terem machen  Repositionsversuche  auch  wohl  Schmerzen  und 
selbst  wohl  fiberhafte  Zufälle.  Bisweilen  ist  aber  der  Vorfall 
irreponibel  nnd  zwar  dadurch,  dafs  er  verdickt,  aufgewnlstet, 
mit  der  Oeffnung,  durch  die  er  herausgetreten,  verwachsen  ist, 
oder  indem  er  von  dieser  Oeffnung  eingeklemmt  wird.  Im 
letzteren  Fall  wird  beim  Prolapsns  des  oberen  Darmtheils  die 
Entleerung  seiner  Contenta  aufgehoben,  es  treten  Zufälle  wie 
bei  einem  eingeklemmten  Darmbruche  ein,  der  vorgefallene 
Theil  entzündet  sich  heftig,  wird  brandig  und  dann  ist  der 
Tod  die  gewöhnliche  Folge.  Weniger  gefährlich  ist  die  In- 
carceration  beim  Vorfalle  des  unteren  Darmtheils,  doch  ent- 
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steht  in  diesem  anch  Entzündung  und  Brand.  —    Ein  ande- 
rer Zufall  ist  Verengerung  der  widernatürlichen  Afleröffnung,' 
wodurch  die  Conteuta  im  oberen  Darmtbeil  angehäuft  werden, 
Knliksrhmerzen,  Erbrechen  n.  dgl.  entstehen  und  Berstung  des 
Darms  mit  Ergufs  seines  Inhalts  in  die  Bauchhole  folgen  kann. 

Prognose.  Mindestens  ist  der  widernatürliche  After  ein 
höchst  unangenehmes  und  belästigendes  Uebel,  welches  dem 
Kranken  die  Existenz  im  hohen  Grade  zu  trüben  vermag,  und 
bisweilen  wird  das  Uebel  auch  lödtlich.  Es  leidet  nehmlich 
bei  der  Entstehung  immer  die  ganze  Constitution  und  dies  kann 
bis  sn  einer  lebensgefahrlichen,  selbst  tödtlichen  Erschöpfung 
steigen.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall ,  so  kommt  es  auf  die 
Entfernung  des  widernatürlichen  Afters  vom  Magen  an.  Je 
nnher  diesem  der  Dann  durchbrochen  ist,  desto  mehr  werden 
die  Darinconteuta  ausgeschieden,  bevor  von  ihnen  das  zur  Er- 
nährung des  ganzen  Körpers  dienende  Material  aufgesogen 
.  ist,  und  desto  mehr  mufs  dann  die  Reproduction  des  Orga- 
nismus leiden;  die  Kranken  haben  alsdann  beständigen  Hun- 
ger, essen  zwar  viel,  magern  aber  ab  und  werden  immer 
schwächer,  bekommen  wirklichen  Marasmus  und  sterben  in 
Folge  desselben.  Ist  der  widernatürliche  After  am  Dickdarm 
oder  dem  untersten  Theff  des  Dünndarms,  so  ist  von  dem 
Darminhalte  das  zur  Ernährung  Nöthige  bereits  aufgesogen, 
bevor  er  ausgeschieden  wird,  und  es  hat  dann  das  Uebel  kei- 
nen entschiedenen  Eij^flufs  auf  die  Constitution;  indem  aber 
die  Contenta  desto  stiukender  sind,  aus  einem  je  tieferen  Darm- 
theile  sie  kommen,  so  wachst  damit  wiederum  die  Lästigkeit 
des  Uebels.  Auch  durch  Verengerung  oder  Verstopfung  der 
OefTnung  und  durch  Brand  eines  prolabirten  Darmtheils  kann 
der  Tod  herbeigeführt  Werden.  —  In  manchen  Fallen  bewirkt 
die  Natur  eine  Heilung  und  zwar  dadurch,  dafs  der  Darm  durch 
seinen  Motus  pcristallicus,  durch«Ziisammenzichuug  des  strang- 
förmig  iura  widernatürlichen  After  geheuden,  gespannten  Ge- 
kröses, vielleicht  auch  durch  den  Druck  der  sich  über  jenem 
anhäufenden  Contenta  allraählig  in  die  Bauchhölc  zuriickge- 
trieben  Und  das  mit  ihm  verwachsene  Bauchfell  vou  der  Bauch- 
wand abgezogen  wird.  Das  Peritoneum  bildet  dann  eine  trich- 
terförmige, nach  aufseri  mündende  Hole,  die  einen  Fortgang 
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der  Darmcontcnta  auf  dem  natürlichen  Wege  dadurch  vermit- 
ich,  dafs  jene  ans  dem  oberen  Darmende  in  sie  nnd  ans  ihr 
in  den  unteren  Darmtheil  treten.  Der  Winkel,  welchen  die 
die  Scheidcwaud  bildenden  Darmwände  machen,  wird  bei  der 
Entfernung  des  Darms  you  der  Bauchwand  immer  stumpfer 
nnd  so  Terwandelt  sich  das  Uebel  in  eine  Kothfistcl,  deren 
Heilung  dann  auch  wohl  erfolgt.  Dieser  Heilungsprozefs  ist 
desto  eher  zu  erwarten,  je  frischer  das  Uebel  ist;  hat  dies 
schon  3 —  4  Monate  bestanden,  so  erfolgt  er  selten.  Damit 
er  eintreten  könne,  mnfs  der  Darm  nur  mit  dem  Bauchfell, 
nicht  mit  den  Rändern  der  Oeffnung  in  den  Bauchmuskeln  und 
der  änfsern  Haut  verwachsen  sein  (Tgl.  S.  345)  und  es  mufs 
zwischen  Bauchfell  und  Bauchwand  ausdehnbares  Zellgewebe 
vorhanden  sein;  dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  das  Uebel  nach 
alten  Nabel-  oder  Bauchbruchen  entstand.  Auch  erfolgt  diese 
Heilung  nicht  leicht,  wenn  die  die  Scheidewand  formirenden 
Darmwände  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  berühren. 

Die  Kur  ist  entweder  eine  radikale  oder  palliative.  Letz- 
tere wird  da  angewandt,  wo  erstere  nicht  zulässig  ist  oder 
gelingt,  nnd  hat  zum  Zweck,  für  Reinlichkeit  und  möglichste 
Verminderung  des  üblen  Geruchs  zu  sorgen,  der  Entzündung 
und  Excoriation  der  Umgebung  des  widernatürlichen  Afters, 
dem  Darmvorfalle  nnd  der  Kolhanhäufung  über  der  OelFuung 
vorzubeugen,  sowie,  wenn  der  Dünndarm  durchbrochen  ist,  dem 
su  raschen  Abgange  der  Darmcontenta  und  somit  der  Abzeh- 
rong  des  Körpers  entgegenzuwirken.  Der  Krauke  mufs  des- 
halb eine  leicht  verdauliche,  mehr  breiartige,  als  feste,  dabei 
nährende  Kost  jgeniefsen  und  jede  Anstrengung  des  Körpers 
vermeiden,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  Entstehung  des 
Uebels,  wo  dadurch  wohl  selbst  eine  Abreifsuug  des  Darms 
von  der  Bauchwaud  und  ein  tödtlichcr  Ergufs  der  Darmcon- 
tenta in  die  Bauchhöle  veranLifst  werden  könnte;  es  mufs  je- 
de Kothaohäufung  durch  gelind  eröffnende  Mittel  oder  Kly- 
stiere  verhindert  und  aufserdem  ein  zweckmäfsiger  Verband 
angewendet  werden.  Juville  hat  eine  Bandage  (Kothreci- 
pient,  Receptaculum  ani)  angegeben,  welche  in  einer  an  einem 
elastischen  Schenkel-  oder  Leistenbruchbaudc  befestigten  und 
mit  einer  Art  von  Ventil  versehenen  Flasche  besieht,  deren 
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Mündung  genau  auf  den  widernatürlichen  After  gelegt  und  so  - 
am  Körper  befestigt  wird  (s.  Stark  Anlcit.  z.  chir.  Verbände. 
Jena  1830.  Taf.  V.  Fig.  182  —  184).  Diese  complicirte  Ban- 
dage ist  jedoch  nicht  zweckmäfsig,  indem  sie  bei  Entzündung 
nnd  Excoriation  die  Umgebung  des  Afters  zu  sehr  reizt,  nur 
für-  den  After  in  der  Leistengegend  pafst,  sich  auch  hier  wohl  » 
verschiebt  nnd  dann  Verunreinigung  zuläfst,  dem  Vorfall  des 
Darms  qj§ht  entgegenwirkt  und  nicht  die  bestandige  Entlee- 
rung der  Darmcontenta  hemmt,  die  besonders  bei  durchbroche- 
nem Dünndarme  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Statt  haben  darf,  damit 
im  Darme  das  zur  Ernährung  Dienliche  noch  rosorbirt  werden 
könne.  Aehnlich  und  nicht  besser  sind  die  Recipienten  von 
Böttcher  u.  A.  (s.  Stark  a.  a.  0.  S.  345).  In  vielen  Fäl- 
len ist  Richters  Verfahren  zweckmässiger,  welcher  aof  die 
widernatürliche  Oeifunng  ein  elastisches  Bruchband ,  dessen 
Pelotte  mit  einem  Charpiebansche  oder  Schwämme  bedeckt  ist, 
legt  nnd  von  Zeit  zn  Zeit  behufs  der  Darmentleerung  abneh- 
men läfst.  Dafs  der  Schwamm,  indem  er  die  flüssigen  Darm- 
contenta aufsaugt,  nicht  Excoriationen  bewirke,  mufs  durch 
sorgfaltige  Reinlichkeit  verhütet  werden,  auch  kann  man  den 
Schwamm  mit  WachstafTent  oder  einem  Stücke  Blase  über- 
ziehen. Entzündung  nnd  Excoriation  der  Umgebung  des  Af- 
ters mnfs  vor  Application  der  Bandage  durch  Bleimittel  besei- 
tigt werden  und  der  Kranke  indessen  in  ruhiger  horizontaler 
Rückenlage  bleiben.  Ist  ein  Darmvorfall  entstanden,  so  mufs 
der  Kranke  ebenfalls  ruhig  und  horizontal  liegen  und  das 
Vorgefallene  dnreh  einen  sanften  Druck  zurückgebracht  wer- 
den; gelingt  dies  nicht,  weil- der  Prolapsus  anfgewnlstet  ist, 
so  mnfs  man  ihn  mit  einer  Zirkelbinde  umwickeln,  oder  wenn 
er  dazn  zn  kurz  ist,  auf  andere  Weise  einen  anhaltenden  Druck 
auf  ihn  ausüben,  worauf  er  wohl  allmählig  zurücktritt.  Auch 
nach  der  Reposition  mufs  die  Rückenlage  noch  einige  Zeit 
beobachtet,  jede  Anstrengung  vermieden  und  der  Richter  sehe 
Verband  angelegt  oder  besser  eine  Charpiewiekc  oder  ciue 
elastische  Röhre,  wie^>esanlt  that,  in  den  Darm  einge- 
schoben und  befestigt  werden.  Gelingt  die  Reposition  wegen 
Verdickung  oder  Verwachsung  des  Vorfalls  gar  nicht,  so  mufs 
dieser  durch  eine,  genau  nach  seiner  Form  gearbeitete  hohle 
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Pelotte  und  sehr  rohige  Lebensweise  gegen  Vergrößerung  ge- 
schützt werden.  Ist  der  Vorfall  an  seiner  Basis  eingeklemmt, 
so  mufs  man  vor  der  Reposition  die  Oeffuung,  durch  die  er 
getreten,  mittelst  einer  oder  mehrerer  Incisionen  erweitern, 
welche  man  vorsichtig  am  Fingernagel  mit  einem  spitzen  Bi- 
stouri macht.  Hat  sich  die  Afieröffuuiig  (ohne  Vorfall)  ver- 
engt, so  mufs  man  zur  Eulleerung  der  Contenta  eine  elasti- 
sche Röhre  ins  obere  Darmstück  schieben  und  gpnn  dies 
nicht  gelingt  oder  geuiigt,  die  Oeffnung  selbst  durch  einen 
Einschnitt  erweitern. 

Behufs  der  Radikalheilnng  mufs  der  widernatürliche 
After  zunächst  in  eine  Kol  Mistel  umgewandelt,  d.  h.  die  den 
Durchgang  der  Darmconteuta  nach  unteu  verhindernde  Schei- 
dewand im  Darme  beseitigt  werden.  Desault  suchte  die- 
selbe dureh  Einlegen  langer  Wieken  in  beide  Darmenden  aus- 
zugleichen und  verschlofs  darauf  die  Oeffuung  durch  einen 
Tampon;  anch  mit  einer  Art  von  elfenbeinernem  und  mit  Lein- 
wand umhüllten  Halbmond,  der  mittelst  eines  Stiels  gegen  die 
Schweidewaud  angedruckt  und  so  befestigt  wird,  hat  man  diese 
zu  beseitigen  gesucht;  doch  führt  dies  selten  zum  Ziel.  Co- 
lorabe  empfiehlt  einen  Druck  auf  die  Scheidewaud  durch  eine 
starke  Röhre  von  elastischem  Gnmmi  auszuüben,  welche  in 
beide  Darmenden  gebracht  wird;  doch  scheint  dies  nach  Vel- 
pe au* s  Beobachtung  gefährlich  zu  sein.  Einen  bessern  Weg 
schlugSchmalkaldcn  ein  und  Dupuytren  gab  das  zweck- 
mafsigstc  Verfahren  dafür  an.  Die  Operation  ist  jedoch  schwie- 
rig und  gefährlich,  da  sie  aufser  der  Zerstörung  der  Schei- 
dewand im  Umfange  der  Trenuung  eine  Cohasiou  der  beiden 
das  Septum  bildenden  Darrawüude  erzeugen  mufs  und  die  dazn 
nöthige  Entzündung  durch  Brand  und  Exulceration  tödten  kann. 
Angezeigt  ist  dieselbe,  weun  die  Heilung  des  Uebels  durch 
die  Natur  nicht  zu  erwarten  ist  (vgl.  Proguose)  und  die  die 
Scheidewand  bildenden  Darm  wände  parallel  oder  doch  in  kei- 
nem grofsen  Winkel  zueinander! icgen  und  sich  bis  in  oder 
nahe  an  die  After  Öffnung  erstrecken,  ^agegen  unlerlafst  man 
sie:  1)  bei  kurzer  Daaer  des  Uebels,  wo  noch  die  Natur  hel- 
fen kann,  der  Kranke  müfsle  denn  rasch  und  anhaltend  ab- 
magern, 2)  bei  Entfernung  der  Darmendeu  voneinander  oder 
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Zwischenlegung  einer  Darmschlinge  zwischen  sie,  3)  wenn 
das  obere  Darinende  allein  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist, 
4)  bei  grofser  Verwundbarkeit  des  Kranken  nud  des  Darms 
insbesondere. 

Vor  der  Operation  untersucht  man  genau  den  widernatür- 
lichen After  uach  allen  seinen  Verbal tnisseu  mit  eiuer  star- 
ken  Soude  und  mufs  dazu  die  äufsere  OefTuung  auch  wohl 
unblutig  erweitern-,  die  Mündung  des  untern  Darmtheils  wird 
manchmal  durch  die  Scheidewand  gleichsam  verdeckt.  Sind 
mehrere  äufsere  OefTnungen  da,  die  iu  einen  Kanal  fuhren, 
so  vereinigt  man  sie;  Callosi  täten  nnd  wulstige  Wucherungen 
um  die  Oeffhung  eutferut  man  durch  Aetzen,  Unterbinden  oder 
Abschneiden;  einen  Vorfall  des  Darms  sucht  man,  wie  oben 
augegeben,  zu  beseitigen;  ist  er  jedoch  verwachsen,  so  kann 
er  durch  die  Operation  milgetrenut  werden.  Einige  Tage  vor- 
her geniefst  der  Kranke  eine  dünne,  leichte  Kost,  kurz  vor 
der  Operation  wird  der  Harn  entleert. 

Der  Apparat  zur  Operation  besteht  1)  in  einer  weiten 
und  tiefen  Hohlsonde,  2)  Dupuytren's  neuer  Darmscheere, 
welche  aus  2  parallel  laufenden  Armeu  zusammengesetzt  ist, 
deren  innere  Runder  wellenförmig  und  stumpf  sind,  3)  iu 
trockner  Charpie,  einer  dicken  gespaltenen  Compresse,  einer 
T- binde.  —  Man  fuhrt  den  beölten  linken  Ohrfinger,  wenn 
dies  nicht  angeht,  die  Hohlsonde  nud  daran  einen  Ann  der 
auseinander  genommenen  Darmscheere  vorsichtig  hl  jedes 
Darmende  und  mindestens  24  Zoll  tief  ein,  vereinigt  beide 
Arme  in  paralleler  Lage  durch  ihre  Schraube  und  versucht 
nun,  ob  man  sie  gemeinschaftlich,  um  ihre  Läugenaxe  dre- 
hen kann,  was  nicht  angeht,  wenn  jeder  in  seinem  Dar  in- 
ende ist.  Dann  schraubt  man  die  Scheere  so  weit  zu,  dafs 
die  Scheidewand  mäfsig  eingeklemmt  ist  nnd  nur  geringer 
Schmerz  erregt  wird.  Nuu  prüft  man  nochmals  durch  sanf- 
tes Anziehu  der  Scheere,  ob  sie  die  Scheidewand  gefafst  hat, 
umgibt  dann  ihre  Griffe  reichlich  mit  Charpie  uud  der  ge- 
spaltnen  Compresse,  legt  darüber  die  T-Binde  an  und  be- 
festigt daran  die  Scheere  durch  Baudchen  so,  dafs  sie  weder 
zerren,  noch  tiefer  einsinken  kann.  Der  Kranke  geniefst  bei 
sehr  ruhiger  Rückenlage  mit  erschlafften  Baucht! ecken  nur 
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dünne,  schleimige  Dinge  und  nimmt  täglich  ein  einfaches  Kl y- 
sticr;  die  Scheere  wird  täglich  enger  zugeschraubt,  bei  leb- 
haftcrem Schmers  jedoch  sogleich  gelüftet  und  dann  in  grö- 
fseren  Zwischenräumen  verengert,  bei  entzündlichen  Zufallen 
aber  sofort  ganz  entfernt.  Bei  fortgesetzter  Verengerung  der 
Darmscheere  wird  der  von  ihr  gefafste  Schcidewandtheil  nach 
etwa  8  Tagen  durch  Brand  zerstört  und  die  Scheere  folgt, 
ohne  gelüftet  zu  sein ,  einem  leichten  Zuge ;  sind  während 
dessen  die  beiden  Darm  wände  nicht  verwachsen  und.  ergiefst 
sich  der  Darminhalt  in  die  Banchhole,  so  verfahrt  man  nach 
den  hierfür  geltenden  Regeln,  jedoch  ist  es  gewöhnlich  tödt- 
lich.  Ist  die  Verwachsung  aber  im  Umfange  der  Trennung 
erfolgt,  so  setzt  man  noch  die  eben  angegebene  Behandlung 
fort,  bis  Darmentleerung  auf  natürlichem  Wege  eingetreten 
und  im  Verhällnifs  dieser  der  Abgang  aus  der  widernatürli- 
chen Oeffnung  vermindert  ist.  Erst  wenn  dies  längere  Zeit 
der  Fall  gewesen,  darf  man  die  Heilung  der  nun  vorhande- 
nen Kothfislcl  versuchen.  —  Dupuytren  gebrauchte  frü- 
her eine  Darmscheere,  deren  Branchen  nicht  parallel  gehen, 
sondern  sich  kreuzen;  sie  ist  wegen  des  ungleich  starken 
Drucks  derselben  zwar  weniger  zweckmäfsig,  dagegen'  ist  die 
andere  bisweilen  nicht  applicirbar. —  Liordat,  Jalaguicr 
und  Delpech,  Rejbard  modificirten  das  Instrument  uud 
Verfahren;  letzterer  klemmt  die  Schcidewaud  zwischen  eine 
eigne  Pincette  und  spaltet  sie  zugleich  innerhalb  der  Arme 
derselben;  doch. ist  von  allen  Verfahren  bisher  nur  Dupuy- 
tren'8  erprobt.  (Die  Oper,  und  Instr.  s.  in  meinen  akiurg. 
Abbild.  Taf.  29.  Fig.  47  —  59.) 

Die  Kothfislcl  ist  ebenfalls,  jedoch  seltener  die  Folge  ei- 
ner Hernie,  wenn  dabei  von  einem  Darmstück  nnr  die  vor- 
dere Wand  eingeklemmt  war  und  durch  Brand  nach  aufsen 
geöffnet  oder  beim  Brnchschnitt  verletzt  wurde;  öfter  entsteht 
sie  nach  penetrirenden  Bauchwunden  mit  Verwundung  des 
Darras,  bisweilen  auch  durch  Abscedirungen  des  Darrakanals, 
welche,  nachdem  die  vorhergehende  Entzüudung  Adhäsion  des 
Darms  mit  der  Bauch  wand  hervorgebracht  hatte,  nach  aufsen 
durchbrechen,  z.  B.  in  Folge  von  fremden  Körpern,  endlich 
durch  Abscessc  in  der  Bauchhöle,  welche  zugleich  in  den  Darm 
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und  durch  die  Bauchwand  durchbrochen ;  auf  diese  Weise  sah 
ich  die  Kothiistel  nach  einem  Eicrstockabscefs  entstanden. 
Travors  Behauptung,  dafs  Eingeweidewürmer  den  Darm 
perforiren  und  so  eine  Kothtistel  erzeugen  können,  ist  von  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  enlblöfst.  —  Der  durchbrochue  Darm- 
theil  liegt  bei  der  Kothüslel  mit  dem  durchbrochnen  Bauch- 
wamNtücke  ziemlich  parallel  (mit  Ausuahme  des  von  mir  be- 
obachteten seltenen  Falls,  wo  die  Fistel  in  ein  Darmdiverti- 
kel  geht;  s.  Müllers  Archiv  f.  d.  Anat.  Jahrg.  1835.  S.  507.) 
und  die  Hole  des  Darms  ist  zwar  anomal  ausgemündet,  aber 
durch  nichts  unterbrochen,  wie  beim  widernatürlichen  After. 
Die  äufsere  Fisleloltuung  verhält  sich  ähnlich  wie  beim  letz- 
teren, es  treten  aber  die  Darmcoutenta  nur  zum  Theil  durch 
sie  heraus,  zum  anderen  Theil  werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  den  natürlichen  After  entleert;  oft  ist  die  Fistelöli'nuug 
sehr  eng,  von  der  durchbrochnen  Stelle  der  Bauchwand  ent- 
fernt uud  die  Kolheutleeruug  durch  sie  sehr  gering  oder  fin- 
det wohl  selbst,  wie  ich  gesehen,  nur  in  grofsen  Zwischen- 
räumen Statt.  Die  Beschwerden  und  Unannehmlichkeiten  der 
Kot h liste l  sind  daher  weniger  grofs,  als  beim  widernatürli- 
chen After,  obschou  meistens  noch  immer  erheblich;  Lebens- 
gefahr wird  aber  durch  das  Lehel  nicht  leicht  erzeugt.  Dio 
Heilung  der  Fistel  findet  in  der  Ueberkleiduug  derselben  mit 
der  zur  Verwachsung  nicht  geneigten  Schleimhaut  ihre  üaupl- 
schwierigkeit  und  gelingt  deshalb  bisweilen  auf  keiue  Weise,  er- 
folgt aber  manchmal  von  selbst,  wenn  schon  meistens  erst  nach 
langer  Zeit.  —  Die  Kur  ist  entweder  eine  radikale  oder  pal- 
liative uud  letztere  von  der  beim  widernatürlichen  After  nicht 
verschieden.  Die  Radikalkur' setzt  voraus,  dafs  der  gröfste 
Theil  der  Excrcmente  per  annin  entleert  wird,  weil  dio  Ver- 
schliefsnng  der  Fistel  sonst  eine  gefährliche  Anhäufung  der 
Darmcoutenta  im  oberen  Darmthcile  zur  Folge  haben  wurde. 
Wo  jenes  daher  nicht  Statt  findet,  sucht  man  zunächst  den 
unteren  Darmtheil  durch  anfangs  einfache  eröffnende,  später 
mehr  erregende  Klvstiere  thäliger  zu  macheu.  Zur  Schlie- 
ßung der  Fistel  caulerisirt  man  diese  mit  Höllenstein,  schliefst 
sie  bei  ruhiger  Rückeulago  des  Kranken  durch  eine  Pelotte 
auf  die  beim  widernatürlichen  After  angegebene  Art,  gewährt 
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dabei  eine  reiehlicbc  Diiit  und  fahrt  mit  dem  Aetzen  fort,  in- 
dem man  dabei  auf  Zufalle  von  Ansammlung  der  Faeces  über 
der  Fistel  achtet,  bei  denen  sogleich  die  versch liefsende  Bau- 
dage  abgenommen  und  die  Entleerung  des  Koths,  wie  Tor- 
hin angegeben,  bewirkt  werden  muff*.    Hilft  das  Cauterisi- 
ren  nicht,  so  tragt  man  die  Schleimhaut  an  den  Fistelwan- 
den ab  ond  nähert  diese  einander  durch  eine  entsprechende 
Lage  des  Kranken  oder  vereinigt  sie  durch  blutige  Heftung. 
Entspricht  auch  dies  nicht  dem  Zweck,  so  kann  man,  wie 
Collier  that,  einen  über  der  Fistel  ausgeschnittenen  Uaut- 
lappen  auf  sie  überpflanzen  und  an  ihre  blutig  gemachten  Rän- 
der anheften.    Die  von  Dupuytren  angegebene  und  von  ihm 
selbst  später  moditicirte  Doppelpelotte,  zwischen  welche  die  der 
Fistel  benachbarte  Haut  zur  Schlicfsung  jener  eingeklemmt 
werden  soll,  entspricht  nicht  ihrem  Zweck.  —    Nach  gelun- 
gener Heilung  ist  es  nöthig,  noch  eine  Zeit  lang  ein  Bruch- 
band mit  ttacher  Pelotte  tragen  und  eine  vorsichtige  Diät 
beobachten  zu  lassen;  unzweckmäßige,  grobe  Nahrung  er- 
zengt Kolikschmerzeii  nnd  kann  selbst  durch  Verstopfung  des 
Darms  hinter  der  vernarbten  Fistel  zu  gefährlicher  Kothan- 
häufuug  führen,  in  Folge  derer  im  günstigsten  Falle  die  Narbe 
wieder  aufbricht,  im  schlimmem  aber  der  Darm  zerreifst  und 
ein  tödtticher  Ergufs  in  die  Bauchhöle  erfolgt,  wenn  man  die- 
sem nicht  durch  zeitiges  Einschneiden  der  Narbe  vorbeugt. 
Schmalkalden,  nov.  method.  intestina  unierwli.  Vitemb.  1798.  — 
Travels,  Iwjuiry  into  tlie  procefs  of  natura  in  repairing  inju- 
ries  of  tlte  intestina.    Lond.  1812.  —    Liordat,  sur  le  traite- 
ment  de  Kanus  contre- nature.    Paris  1819.  —    Scarpa,  Abb, 
üb.  die  Brüche.    Ans  d.  Ital.  v.  Seiler.   Leipz.  1822.  S.  258. 
Dessen  neue  Abhandt.  üb.  d.  Schenkel-  und  MitteUteischbrüclie. 
Leipz.  1822.  S.  218.  —  B  res  che  t  in  Graefe's  Journ.  f.  Ch. 
Bd.  IL  S.  271.  —   Jalade-Lafond,  Consider.  sur  k*  hernies 
abdominales.  Paris  1822.  —    Reybard,  Mein,  sur  Ie  traitemenft 
des  anus  artificiels.    Paris  1827.  —    Delpech,  Mem.  des  hdpi- 
taux  du  midi.  Fevr.  1830.  —   Sabatier,  de  la  medec.  operat 
Nouv.  edit.  par  Sanson  et  Big  in.  T.  IV.  Par.  1832.  p.  1.  — - 
Dupuytren,  lecons  orales  de  clini^tie  chirurßicale,  T.II.  p.  193. 

»  Blasius, 

FISTULA  ÜR1NARIA,  die  Harnfislel,  UrinfUtcl.  So 
wird  ein  Gstulöses  Geschwür  genannt,  welches  mit  einem  Theile 
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der  Harnwege  in  Verbindung  oder  wenigstens  in  Berührung 
steht.  .  Dringt  der  Kanal  oder  die  Oeifiiong  in  die  Harnwege 
d.  h.  Harnröhre,  Harnleiter,  Blase  u.  s.  w.  selbst  und  setzt 

sie  mit  anderen  Holen  z.  B.  dem  Darme  oder  mit  der  änfsern 
Oberfläche  des  Körpers  in  Verbindung,  so  ist  die  Fistel  eine 
vollkommene.  Unvollkommene  Hanifisteln  dagegen 
sind  solche  ftsfaifea  oder  Hohlgcschwürc,  die  nur  eine  Otff- 
Mg  haben;  die  änfsern  haben  ihre  Oeflnung  nach  aufsen 
und  liegen  nur  in  der  Nabe  der  narn Werkzeuge,  den  innern 
fehlt  die  äufsere  OelVnnng  und  sie  stellen  mit  den  Wegen  des 
Urins  durch  eine  oder  mehrere  OelFnungen  in  Verbindung. 
Andere  Unterschiede  beziehen  sich  auf  den  Sitz  der  soge- 
nannten änfsern  Ocffnung  vollkommener  Fisteln,  die  in  ziem- 
licher Entfernung  von  den  Urinwerkzengen  vorkommen  kann 
oder  in  benachbarte  Holen  und  Eingeweide  eindringt,  daher 
F.  recto-urethralis,  vesico  -  vaginalis  u.  s.  w. --  Die  äufscre 
unvollkommene  Ilarnlistel,  F.  nrinaria  incomplcta  ex- 
terna, hat  nur  in  sofern  einige  Bedeutung  aufser  ihrer  Ei- 
genschaft als  fistulöses  Geschwür,  dafs  ihre  Unterscheidung 
von  der  vollkommenen  mitunter  schwierig  ist,  indem  die  Zei- 
chen der  letztern  nicht  allemal  ganz  deutlich  sind.  Sobald 
die  eben  genannten  Zeichen  nach  genauer  l  ulersnehung  feh- 
len, ist  man  berechtigt,  die  F'istel  für  eine  unvollkommene 
d.  h.  keine  eigentliche  Ilarnlistel  zu  halten,  und  man  widmet 
ihr  dann  nnr  die  Behandlung,  die  ihr  als  fistulösem  Geschwür 
zukommt.  —  Die  F.  nrinaria  incomplcta  interna 
verlangt  schon  eine  grofserc  Aufmerksamkeit,  gehört  aber  ei- 
gentlich zn  der  Infiltralio  urinae  und  dem  Absccssus  nriuosns. 
Zur  Unterscheidung  von  der  vollkommenen  Fistel  dient  Fol- 
gendes. Gemeiniglich  geht  die  F.  incomplcta  interna  aus  der 
Urethra  hervor;  sie  entsteht  nach  alten,  vernarhlnfsigtcii  Trip- 
pern,  nach  Sleinliesehwcrden ,  erschütternden  Gewalten1,  die 
eine  Ruptur  hervorbringen  u.  dgl.;  es  bilden  sich  harte  Kno- 
ten, Stränge,  ausgebreitete  Härten  und  zuweilen  lluctuirendc 
Geschwülste  im  benachbarten  Zellgewebe.  Es  gesellt  sich 
öfters  Hautentzündung,  selbst  Brandigwerden  des  Hodensa- 
ckes hinzu.  Besonders  beim  Harnlassen  fühlt  der  Kranke 
Schmerzen  au  der  leidenden  Steile ;  ein  Druck  auf  diese  ent- 
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leert  aus  der  Harnröhre  mifsfarbigen  Eiter,  und  dieser  gebt 
in  weilen  mit  dem  Urin  vermischt  ab.  Werden  dergleichen  un- 
vollständige Fisteln  künstlich  geöffnet,  so  werden  sie  zu  voll- 
kommenen und  ihre  Diagnosis  wird  dann  durch  die  hei  diesen 
anwtndbaren  Mittel  der  Untersuchung  erleichtert.  (Das^ernere 
s.  unter  Urinabscefs).  —  Die  Erkenntnifs  der  vollstän- 
digen Harnfistel  ist  nicht  allemal  leicht,  und  nur  eine  sorg- 
fältige Würdigung  aller  sie  begleitenden  Erscheinungen  ge- 
währt eine  deutliche  Einsicht  in  ihr  jedesmaliges  Verhalten. 
Das  beste  Zeichen  ist  das  Hervortreten  des  Urins  aus  ijiror 
Oefiuung,  welche»,  wenn  nicht  immer,  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
beinTklioh  ist.  Aber  es  fehlt  manchmal  eine  lange  Weile, 
während  der  Urin  den  Weg  durch  die  Harnrötire  einschlägt 
und  die  Fistel  noch  vermöge  ihrer  Fehler  in  Gestalt  uud  Vi- 
talität fortbesteht,  besonders  wenn  sie  lang,  eng  und  gewun- 
den ist.  Geht  die  Fistel  in  die  Blase,  so  soll  der  Urin  be- 
ständig, geht  sie  aber  in  die  Urethra,  nur  während  des  Harn- 
lassens austräufel».  Aber  die  BlaseuHsteln  sind  gerade  oft 
gewunden  uud  sehr  eng  und  der  Urin  tritt  nur  aus,  wenn 
der  Kranke  sehr  drängt.  Das  Gefühl  eines  harten  Stranges, 
.welches  ven  einer  schwieligen  Oeffnung  ausgehend  nach  den 
Harnwegen  hinläuft,  täuscht  nicht  selten  und  gehört  dann  ent- 
weder anderen  Holen  z.  B.  dem  Mastdarme  an  oder  ist  eine 
unvollkommene  Fistel.  —  Einspritzungen  gefärbter  Flüssig- 
keiten in  die  Fistel,  die  ans  der  Harnröhre  wieder  hervor- 
treten, und  das  Einführen  einer  Sonde,  die  gegen  eine  iu  die 
Urethra  und  Blase  gelegte  Sonde  oder  den  Katheter  ansto- 
fsen,  sind  im  Allgemeinen  brauchbare  Mittel  der  Erkennt- 
nifs; aber  6ie  sind  zuweilen  nicht  anzuwenden,  weil  die  Fi- 
steln zu  eng  sind  und  den  Durchgang  nicht  zu  jeder  Zeit  ge- 
stalten. Man  kann  durch  zuvor  unternommene  Erweichung 
der  umgebenden  Theile,  durch  ein  Verfahren,  welches  die 
Härten  zum  Schmelzen  bringt,  nicht  seilen  die  Untersuchung 
sehr  erleichtern  und  gelangt  am  Eude  zum  Ziele,  wenn  man 
den  Zustand  eine  Zeit  lang  unter  verschiedenen  Gesichtspunkt 
ten  beobachtet  und  seiue  Entsteh uugsart  in  Betracht  sieht. 
Obwohl  auch  durch  andere  schädliche  Einflüsse,  die  über- 
haupt Fisteln  verursachen,  eine  Harnfislel  entstehen  kann,  so 
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ist  doch  ihre  nllerhÄufigste  Ursache  ein  Hindernife ,  welche« 
den  Flute  des  Urins  nnf  seinem  richtigen  Wege  hemmt,  ganz 
vorzüglich  Slrieturen  der  Harnröhre.  Hinter  diesen  sammelt 
er  sich  an  nnd  durchbricht  allmählig  in  Fol?*  des  Druckes 
nnd  der  Reizung,  die  er  übt,  die  Häute  der  Urinwerkzenge. 

Das  bisher  Gesagte  bezieht  sich  rornehmlich  auf  die  Fi- 
steln der  Harnröhre  (Fist.  nrethralis),  nnd  diese  ha- 
ben  ihren  Silz  bald  mehr  Torn  am  Penis  (gewöhnlich  nach 
Wunden  oder  Zerrcifsnngen),  bald  mehr  nach  hinten,  dicht 
am  Hodensacke,  im  Damrae  n.  s.  w.  Allein  auch  in  den 
Nieren  nnd  Harnleitern  können  sich  Fisteln  ausbilden,  FU 
Hill  renalis  und  oreterica.  Abscessc  oder  Steine  be- 
dingen gemeiniglich  ihre  Entstehung;  auch  können  Wunden 
daran  Schuld  sein.  Der  Urin  bahnt  sich  dann  entweder  ei- 
nen Weg  noch  aufsen,  aus  welchem  er  mit  Eiter  vermischt 
hervortritt,  oder  in  benachbarte  Eingeweide  z.  B.  das  Colon. 
Die  Behandlung  beschrankt  sich  meist  anf  palliative  Hilfe; 
hört  die  Ursache  auf,  so  schliefst  sich  die  Fistel  wohl  von 
selber,  z.  B.  Steine  treten  aus  der  Nierenfistel  und  sie  heilt 
darauf  zn.  Die  Fistnla  vesicalis  öffnet  sich  am  ge- 
wöhnlichsten am  Damme,  in  die  Scheide  oder  in  den  Mast- 
darm; seltner  am  untern  Theile  des  Bauches,  noch  seltner 
in  der  Nabelgegend.  Sie  verdankt  ihren  Ursprung  nicht  so 
oft  einer  Harnverhaltung,  als  anderen  gewaltsamen  Einflüs- 
sen z.  B.  Wnnden,  Rupturen,  der  Pnnctio  vesicae  n.  s.  w.  — 
Die  Fistnla  vesico-vaginalis  ist  unter  den  Blasenflstela 
die  allcrschiiminste.  Bei  schweren  Geburten  wird  durch  den 
Druck  des  Kindskopfes,  durch  den  Gebrauch  des  Hebels,  der 
Zange  oder  scharfer  Instrumente  mitunter  die  vordere  Wand 
der  Scheide  und  die  hintere  Wand  der  Blase  zugleich  ver- 
letzt, durchbrochen  oder  ein  Ttcil  derselben  geht  durch  Brand 
verloren.  Seltner  tragen  andere  Verwundungen  oder  der  Krebs 
der  Gebfirmulter  die  Schuld.  Es  bilden  sich  also  gröfserc  oder 
kleinere  Ocflnungen  mit  schwieligen  Reudern  in  der  dünnhäu- 
tige» Wand  beider  Holen  nnd  der  Urin  (liefst  nnr  theilweiso 
oder  gar  nicht  aus  der  Harnröhre.  Man  fühlt  die  Oeffnnng 
oder  ihren  Rand  mit  dem  Finger,  man  sieht  sie  durch  eiuea 
Muttcrspiegel,  man  führt  zur  Hilfe  der  Untersuchung  einen 
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Katheter  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ein;  aber  man  wird 
Bclion  hinreichend  von  dem  Dasein  des  Uebels  durch  die  Be- 
schwerden belehrt,  welche  für  die  arme  Leidende  ungeheuer 
sind.  Der  Uriu  fliefst  an  den  Schenkeln  ununterbrochen  herab, 
macht  alle  Thcile  wund,  die  er  berührt,  durchnässt  die  Klei- 
der und  die  Lagerstätte  und  verbreitet  einen  unerträglichen 
Gestauk,  so  dafs  die  Kranke  ein  Schrecken  für  sich  und  ihre 
Umgebung  ist  und  anfallen  Lcbensgenufs  verzichten  ranfs; 
und  kein  Palliativmittd,  keiu  Schwamm,  keine  Coiuprcssion, 
kein  Harnrecipicnt  lindert  diese  Leiden  im^  geringsten.  Eine 
sehr  kleine  Ocifnung,  aus  der  der  Urin  im  feinsten  Strahle 
fliefst,  ist  genügend,  um  alle  diese  Beschwerden  hervorzu- 
bringen. —  Zur  Bildung  einer  Fistel  zwischen  Mastdarm  und 
Blase,  F.  recto- v es i cal  is,  trägt  gewöhnlich  eine  Vereite- 
rung des  Mastdarms  bei,  vorzüglich  der  Mastdarmkrebs,  selt- 
ner eine  Operation,  die  Function  oder  der  Steinschnitt.  Der 
Urin  kommt  aus  dem  After,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
heftigem  Drange  öflnet  und  dessen  Umgebung  wund  geätzt 
wird.  Ans  der  Harnröhre  treten  YViudc,  die  zuvor  die  Blase 
schmerzhaft  auftreiben,  uud  der  Harn  ist  mit  Koth  vermischt. 
Durch  die  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm,  durch 
den  Katheter  und  durch  Einsprützungen  wird  die  Unterau-, 
drang  vervollständigt.  Auch  diese  Kranken  sind  sehr  geplagt 
und  die  Art  der  Entstehung  gestaltet  bei  diesem  Uebcl  sehr 
selten  eine  günstige  Vorhersagung.  —  "Wenn  die  Verletzung 
tief  liegt  und  nur  die  Harnröhre  betrifft,  F.  recto- ure- 
thral is,  so  fühlt  mau  die  Härte  nnd  den  Sitz  aller  Be- 
schwerden in  dem  Mittelfleische  und  der  Urin  dringt  nur  in 
den  Darm,  sobald  die  Blase  entleert  wird, 

Kur.  Erst  von  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  an  ge- 
langten die  Wundärzte  zu  einer  deutlichen  Einsicht  über  das 
Verhalten  der  Harnßstelu  und  zn  einer  einfachen  und  verstän- 
digen Verfahrungswcise,  sie  zu  -behandeln.  Während  Louis 
um  die  Vereinfachung  des  operativen  Eingreifens  sich  ver- 
dient machte,  das  Aetzcn  uud  Ausschneiden  der  Fisteln  ver- 
warf, lehrte  besondors  Pott,  dafs  die  Herstellung  der  rich- 
tigen Wege  des  Urincs  und  die  Erweichung  der  Callositäteu 
ein  sehr  wesentliches  und  sehr  oft  allein  zureichendes  Verfall- 
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reu  bei  der  Kur  der  Uarnlisteln  sei.  Die  Wundärzte  der  neue- 
sten Zeit  ballen  vorzüglich  die  schwierigen  Operationen  der 
ScheidenMascn  -  und  Mastdarmblasen  -  Fistel  bearbeitet,  und 
um  deren  Vcrhessei  nng  erwarben  sich  Verdienste  Ch.  Bell, 
A .  C  o  o  p  e  r ,  Dupuytren,  E  a  r  1  c ,  Rf a e g  e  1  c ,  Lalle- 
in  and,  I)  icl'fcu  Lach  u.  A.  —  Bei  den  vollständigen  Uriu- 
fistclu  ii. u Ts  man  zuerst  bemüht  sein,  die  Harnverhaltung  voll- 
kommen zu  beseitigen,  welche  deren  Entstehung  verursacht 
hat.  Mau  macht  vor  allen  Dingen  die  Harnröhre  wieder  weg 
sam,  indem  mau  die  Stricluren  überwindet  und  dauernd  ent- 
fernt, uud  leitet  überhaupt  durch  alle  dazu  dienlichen  Mittel 
den  Urin  auf  seinem  richtigen  Wege  ab.  Dieses  Verfahren 
ist  gar  oft  allein  genügend,  um  die  Fisteln  vollkommen  schwin- 
den zu  sehen,  häufig  in  sehr  kurzer  Zeit.  Rind  allgemeine 
Fehler  des  Körpers  vorhanden,  Syphilis  und  andere  Schär- 
fen der  Säfte,  so  werden  diese  gründlich  bekämpft.  Aufser- 
dein  aber  trägt  man  alles  dazu  bei,  die  Fistel  direkt  zu  ver- 
pchliefsen.  Zu  diesem  Eude  bedient  mau  sich  vorzüglich  der 
erweichenden  Mittel,  der  Breiumschläge,  die  man  zur  Schmel- 
zung der  Härten  längere  Zeit  —  Wochen  laug  —  auflegt, 
der  Einreibung  der  Quecksilbersalbe  in  die  Umgebung  u.  8.  w. 
Man  wendet  ferner  einen  Druck  au,  man  erweitert  die  Oetf- 
nungen,  man  schlitzt  die  Fisteln  auf,  man  macht  sie  wund 
und  vereinigt  sie  durch  ciue  Nath  u.  s.  w. ,  wie  nun  im  Fol- 
genden wird  angegeben  werden;  dies  operative  Verfahren  ist 
aber  nur  angezeigt,  wenn  die  anderen  Mittel  nicht  zur  Hei- 
lung hinreichen. 

i)  Operation  d  e  r  Har  n  r  ö  h  r  c  n  f  i  s  t  c  I.  Wenn  die  Fi- 
stel zwischen  dem  Hndcusackc  und  der  Eichel  liegt  uud  nicht 
mit  beträchtlichem  Subslauzverlustc  besteht,  so  gelingt  ihre 
Schließung  zuweilen  durch  Aetzcn  i,  B.  Betupfen  mit  Höl- 
lenstein, nach  A.  Co o  per  durch  oft  wiederholtes  Bepinseln 
mit  Salpetersäure.  Sicherer  erreicht  man  einen  guten  Erfolg 
durch  Wnndmachcn  der  Wände  uud  Anlegen  einer  umschlun- 
genen Nath,  während  ein  biegsanier  Katheter  einige  Tage  in 
der  Harnröhre  liegt  und  deu  Harn  ableitet.  —  Ist  indessen 
ein  bedeutender  Substauzvcrlust  vorhanden,  so  gelingt  die  Ope- 
ration nicht  so  leicht  uud  die  vereinigte  Wunde  wird  durch 
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Spannung  oder  die  Berührung  des  Urins  immer  wieder  ge- 
öffnet und  gestaltet  sich  wieder  zur  Fistel.  Durch  Hautüber- 
pflanzuug  haben  A.  Coopcr,  Earle  nnd  Dieffcnbach 
dergleichen  Fülle  zum  Thcil  mit  glücklichem  Ausgange  be- 
handelt. Dieffe  nbach  schlagt  tot,  eine  neue  Öffnung  hin- 
ter der  Fistel  zu  machen,  den  Urin  mit  einem  Katheter  hier- 
selbst  abzuleiten  und  unterdefs  die  Fistel  anf  einer  Wachs- 
bongie  zur  Verheilung  zu  bringen.  Derselbe  hat  mit  Nutzen 
die  witndgemachte  Fistel  mit  einem  Faden  nmstochen  nnd  sie 
dann  höchst  kräftig  znsammengeschnürt.  Ch.  Bell  hat  in 
einem  complicirten  Falle  eine  neue  Harnröhre  über  der  Fistel 
gebohrt  und  ausgeheilt.  —  Wenn  die  Harnröhrcnfisteln  zwi- 
schen der  Wurzel  des  Penis  nnd  der  Blase  bestehen ,  so  ist 
die  Heilung  in  der  Regel  schwieriger.  Die  Gänge  sind  lang 
uud  eng,  mehrfach  und  gewunden  und  mit  grofser  Härte  um- 
lagert; man  mufs  sich  eine  Weile  anf  den  Gebranch  erwei- 
chender, auflösender,  zuweilen  innerlich  stärkender  nnd  anti- 
septischer Mittel,  und  anf  die  Ableitung  des  Harns  mittelst 
des  Katheters  beschränken.  Aber  mitunter  wird  das  Liegen 
des  Katheters  nicht  vertragen  oder  die  Verengerung  der  Harn, 
röhre  verhindert  dessen  Einführung,  und  man  mufs  frfih  oder 
spät  zn  dein  Gebrauche  des  Messers  schreiten.  Der  Haupt, 
fistelgang,  aus  welchem  am  meisten  Harn  austritt,  wird  für 
die  Spaltung  gewählt;  es  braucht  nicht  mit  einem  Male  zu  go- 
scheheu ,  sondern  man  kann  ihn  nach  und  nach  immer  weu 
ter  spalten,  wenn  er  sehr  lang  oder  gewunden  ist.  Mau  fuhrt 
eine  Leitungssondc  durch  die  Harnröhre  ein,  schiebt  durch  die 
Fistel  eine  nohlsonde  bis  in  die  Rinne  der  ersteren  und  spal- 
tet die  Fistel  dergestalt  mit  dem  geraden  Messer,  dafs  die 
Wunde  trichterförmig  ausfällt.  Allein  die  Harnröhre  ist  nicht 
immer  für  die  Leitungssondc  gangbar  und  die  Fistel  für  das 
Einführen  der  Hohlsonde  nicht  geeignet;  dann  mufs  man  im 
Mittellleische  aus  freier  Hand  mit  dem  Messer  einen  Weg  in 
die  Urethra  bahnen,  welches  nicht  ohne  grofse  Vorsicht  ge- 
schehen darf  nnd  wegen  der  Eutartnng  der  Theile  oft  sclir 
schwer  ist.  Nachdem  dio  Spaltung  geschehen  ist,  thut  man 
wohl,  den  biegsamen  Katheter  in  die  Blase  zu  legen  und  ihn 
so  lange  darin  zu  erhalten,  bis  dio  Wunde  geheilt  ist.  Die 
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Beschwerden,  welche  soin  Liegenbleiben  erregt,  6ind  nicht  so 
grofs,  als  der  Nachtheil,  den  das  Ueberfliefscn  des  Urins  in 
die  "Wunde  immer  wieder  hervorbringen  würde.  Man  sorgt 
nun  für  die  gröfste  Reinlichkeit  und  für  das  Schmelzen  der 
umhergelagerlen  Harte;  man  läfst  die  trichterförmige  Wundo 
von  ihrem  Grunde  ans  heilen,  indem  man  ein  in  Oel  getränk- 
tes Läppchen  einlegt.  Die  anderen  noch  vorhandenen  Kislel- 
gänge  brauchen  nicht  immer  ebenfalls  gespalten  zu  werden, 
sondern  schwinden  meist  bei  der  angegebenen  Behandlung  von 
selber.  AVenn  die  Harnröhre  nn wegsam  war,  so  legt  man  in 
die  neue  Oeflnnng  des  Mittellleisches  eine  Piöhre  mit  Stöpsel, 
durch  die  der  Harn  so  lange  entleert  wird,  bis  derselbe  die 
Urethra  wieder  durchlaufen  kann,  auf  deren  Wcgsanimachung 
man  unterdessen  bedacht  sein  mufs. 

2)  Operation  der  I)  lasen  fisteln.  Die  OefTuungen  der 
Blaseniisteln  liegen  oft  fern  vom  Mittelfleische,  am  Bauche, 
den  Weichen,  den  Schenkeln,  und  gestatten  alsdann  nur  das 
den  Harn  ableitende  Verfahren,  in  Folge  dessen  sie  aber  auch 
meistens  verschwinden.  Wenn  sie  sich  aber  am  Damrae  öff- 
nen, so  können  sie  ebenso  wie  die  hier  befindlichen  Urcthral- 
listeln  gespalten  werden,  nnd  zwar  mit  allen  den  Vorsichts- 
Maafsregeln,  welche  für  die  Sectio  lateralis  beim  Steinschuitto 
'  gelten.  Selten  wird  man  sich  indessen  zu  dieser  immer  ge- 
fahrlichen Operation  bewogen  finden,  wenn  nicht  ganz  un- 
leidliche Beschwerden  ihre  Vollziehung  gebieten  und  die  Ab- 
leitung des  Urincs  durch  die  Harnröhre  weder  möglich,  noch 
hilfreich  ist.  —  Bei  der  Fistula  recto  -  vesi  cal  i  s  ist 
nur  selten  ein  Heilversnch  möglich;  wenn  eine  Vereiterung 
die  Ursache  ist,  darf  man  an  keine  Heilung  denken;  mir  nach 
Verwundungen,  die  sich  in  Fisteln  umgestaltet  haben,  sind 
Versuche  vorgeuommen  worden.  Nach  dem  Scitenstcinschnitte, 
bei  welchem  der  Mastdarm  verletzt  und  nicht  wieder  durch  die 
Hilfe  der  Natur  geheilt  worden,  soll  man  nach  Desuullund 
Dupuytren  von  der  Wunde  des  Dammes  aus  den  Mastdarm 
von  der  Fistel  an  nach  abwärts  spalten  und  seine  Verheiluug 
zugleich  mit  der  Blasen  -  und  Mittelflcischwuude  erwarten. 
Dupuytren  hat  auch  Mastdarm  -  Blaseniisteln,  die  sich  da- 
zu eigneten,  durch  das  Gliiheiscn  zur  Vereinigung  zu  brin- 
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gen  versucht:  er  führte  es  wiedcrholcntlich  durch  einen  Af- 
terspiegel in  den  Mastdarm  und  durch  die  Fistd  bis  in  die 
Blase.  Durch  dieses  wiederholte  Brennen  der  Ftstclrändcr  ge- 
lang es  öfters,  sie  beträchtlich  zu  verkleinern  und  eine  bedeu- 
tende Erleichterung  für  den  Kranken  herbeizuführen;  aber  die 
Operation  ist  auch  nicht  ohne  Gefahr  und  erfordert  viel  Ge- 
schicklichkeit. 

Die  Behandlung  der  Schcidcn-BI asen fi stel  unterliegt 
den  allergrößten  Schwierigkeiten;  nicht  blos  ein  bedeutender 
Substanz  -Mangel  veranlafst  dieselben,  soudern  mehr  noch  das 
'stoie  und  beinahe  unabwendbare  Benetzen  der  wundgeraachten 
Ränder  durch  Scheidenschleim  und  Urin.    Bis  auf  diesen  Tag 
ist  man  noch  zu  keiner  recht  zuverlässigen  Methode  gelangt, 
um  dieses  böse  Uebel  dauernd  zu  überwältigen,  und  nur  ein- 
zelne wenige  Heilversuche  sind  bisher  gelungen.    Das  Ablei- 
ten des  Harnes  durch  die  Urethra,  das  Ausfüllen  der  Scheide 
und  andere  einfache  Yerfahrungs weisen  fuhren  nicht  zum  Ziele. 
Das  erste  Verfahren  zur  radikalen  Heilung  der  F.  vesico- va- 
ginalis s lammt  von  Roonhuysen  her  und  ist  später  von 
Naegele  nnd  Schreger  verbessert,  in  neuester  Zeit  aber 
mannigfaltig  abgeändert  worden.  —    Die  Cantcrisation 
wurde  vou  Dupuytren  öfters  vorgenommen  und  ohne  nach- 
herige Nath  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  Mastdarm  -  Bla- 
senfistel durch  einen  gespaltenen  Muttcrspicgel  ausgeübt;  sie 
eignet  sich  nur  für  ganz  enge  Fisteln,  inufa  öfter  wiederholt 
werden  und  verspricht  nach  Dieffenbachs  Dafürhalten  nur 
in  dem  Falle  einen  guten  Erfolg,  wenn  die  Fistel  hoch  im 
Scheidcngrnnde  liegt  und  der  beim  Breuuen  mitgclroffenc  und 
stark  schwellende  Hals  der  Gebärmutter  die  Verwachsung  be- 
günstigt.   Eine  sogenannte  trockene  Nath  für  die  Heilung 
solcher  Schcidcuiistclu,  die  den  Umfang  eines  Fingen  nicht 
übcrschreileu  und  wobei  die  T heile  sehr  dünnhäutig  sind,  räth 
Di   Ifen  b  ach  au;  sie  besteht  in  der  Schuürnalli.    Die  OelT- 
nung  wird  mit  Nadel  nnd  dickem  Faden  ciuige  Linien  weit 
im  Umfange  nmstochen,  so  dafs  nach  mehrmaligem  Einstc- 
cheu  der  Faden  dicht  am  ersten  Einstiche  wieder  hervorkommt; 
(Linn  werden  die  Euden  stark  augezogen  und  fest  vereinigt. 
Mau  kann  auch  vorher  die  Räuder  mit  conccntrirlcr  Canlha- 
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ridentinctur  wund  machen.  Die  blutige  Nath.  Nachdem 
ein  silberner  Katheter  in  die  Blase  gebracht  worden,  macht 
mau,  nach  Naegelc,  die  Ränder  der  Fistel  (mit  oder  ohne 
Mutterspiegel)  durch  Abiragen  eines  Stückes  mittelst  der  Schee- 
re  und  dem  mit  ciueiu  Schneidendecker  versehenen  Messer  wuud. 
Liierauf  vereinigt  mau  die  Ränder  auf  eine  der  folgenden  Ar- 
ten. 1)  Die  bJofsc  Ycreinigungszango  Nacgelc's  wird  ge- 
öffnet eingeführt,  ihre  Stacheln  durch  die  Ränder  gehakt,  sie 
selbst  alsdann  geschlossen  und  60  lango  liegen  gelassen,  bis 
die  Ränder  verheilt  sind,  etwa  4^  Tag.  2)  Mit  einer  gestiel- 
ten und  vorn  mit  einem  Oehrc  versehenen  Nadel  werden  Fa- 
den bändchen  durch  die  wundgemachten  Ränder  gebogen  und 
alsdanu  zusammengedreht.  3)  Diese  -Hefte  und  zugleich  die 
oben  angeführte  Zango  werden  angelegt;  die  Fadeucndcu  wer- 
den danu  durch  cigue  Löcher  der  Zange  gezogen  und  au  ihr 
festgemacht;  die  Grifte  der  Zange  werden  abgenommen.  4)  Die 
umwundene  Nath;  halbmondförmige  Nadeln  werden  mit  einer 
gebogenen  Koruzauge  durch  die  Wuudräuder  gestochen  und 
mit  Fadenbändcheu  umschlungen.  5)  Von  der  Blase  aus  ge- 
schieht die  Hcftung  mit  einer  Röhre,  welche  eine  am  voi de- 
ren Ende  spitze  und  geöhrte  Stahlfeder  enthält;  mit  einem  Fa- 
den versehen,  wird  diese  durch  die  Ränder  der  Fistel  gestochen, 
der  Faden  in  der  Scheide  gelöst  und  geknnpft.  —  Schregcr 
heftete  die  Ränder,  die  er  mit  eiuer  gebogenen  Scheerc  wund 
gemacht,  mittelst  der  Kürschneruath,  indem  er  die  gewöhnliche 
krumme  Nadel  mit  einer  Zange  handhabte.  Später  bediente 
er  sich  der  Knopfnath,  deren  Fäden  er  durch  hölzerne  Kü- 
gelcheu  führte.  —  FJirmaun  zog  mit  stark  gekrümmten 
Nadeln  zwei  Fadenbändcheu  durch  die  Fistel,  die  sich  kreuz- 
ten, dann  scariticirte  er  die  Ränder  und  vereinigte  die  Bänd- 
chen. —  Sehr 'künstlich  verfährt  Lallcmand,  indem  er 
zuerst  einen  Abdruck  der  Fistel  von  Modellirwachs  nimmt, 
darauf  mittelst  eines  eigenen  Aelzstcinlrägcrs  durch  llöllenslciu 
die  Ränder  ätzt  und  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  die  Fi- 
stel mit  seinem  Verciuigungskathetcr  verschliefst  oder  von  der 
Blase  aus  heftet.  —  Dieffcubach  hat  glückliche  Erfolge 
gewonnen,  indem  er  erstlich  stets  einen  gespaltenen  Multer- 
spiegcl  gebraucht,  die  Scheide  alsdann,  wo  es  irgend  geht, 
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mit  scharfen  Haken  nnd  Zangen  hervorzieht  nnd  endlich 
die  Hnnt  der  Scheide  und  der  Blase  an  den  Rändern  von- 
einandertrennt  und  dann  mir  die  Lappen  der  Scheiden- 
haut zusammenhefte».  Sowohl  er  als  Jobcrt  haben  auch 
die  Uebcrrflnnznng  eines  Hautlappens  ans  der  Scheide  oder 
ans  der  Schleimhaut  der  Blase  in  dio  Fistelöffnung  vorge- 
schrieben. 

Desanlt  anserles.  Beobacht  Frankf.  1806.  Bd.  X I.  —  Richters 
Anfangsgr.  der  Wondareneiknnst.  Bd.  VI.  —  Naegele  Erfahr, 
aus  dein  Gebiet©  der  Krankh.  des  weih!.  Geschlecht«.  Mannheim 
1812. —  Kilian,  die  rein  chirurg.  Operationen  des  Geburtshel- 
fers. Bonn  1835.  —  Dieffenbach  in  der  Med.  Zeitung  des 
Vereins  für  Heilkunde  in  Prenfsen.  1836.  Nr.  2*.  ff. 

Troschel. 

•  FISTÜLA  VENTRICÜLI,  die  Mageftfisfcl.  Sie  ist  keine 
gar  selten  vorkommende  Erscheinung  und  entsteht  öfter  von 
innen  her  durch  Aufbrechen  der  mit  den  Banchdecken  zuvor 
verwachsenen  und  in  Ulceration  begriffenen  Magenhänte,  als 
dnreh  Verwundungen;  allein  letztere  haben  auch  schon  öfters 
Magenfisteln  verursacht,  obschon  sie  im  Allgemeinen  tödtlich 
ablaufen  und  eine  Ergiefsung  des  Mageninhaltes  in  die  Bauch- 
hole  zur  Folge  haben.  Die  äufsere  Oeffnnng  dieser  Fisteln 
ist  mitunter  geräumig,  so  dafs  die  genossenen  Speisen  bei  ei- 
nem gelinden  Druck  auf  den  Magen  sogleich  heransfliefsen ; 
sie  liegt  bisweilen  von  der  Magengegend  entfernt  z.  B.  am 
Nabel.  Man  erkennt  die  Fistel  eben  an  dem  Hervortreten 
verschluckter  Flüssigkeiten  z.  B.  der  Milch,  des  rothen  Wei- 
nes. Die  Beobachtungen  über  Magenfisteln  sind  schon  sehr 
zahlreich;  in  der  Regel  bestehen  sie. ohne  alle  Beschwerden 
für  den  Kranken,  und  dieser  leidet  gewöhnlich  nnr  an  den 
Plauen,  welche  die  ursprungliche  Krankheit  mit  sich  ffihrt,  wel- 
che die  Fistel  zuvor  erzeugt  hat.  Es  gibt  Beispiele,  in  de- 
nen Menschen  über  dreifsig  Jahre  ohne  Unbequemlichkeit  Ma- 
genfisteln ertragen  haben.  Beaumont  hat  eine  Reihe  merk- 
würdiger Versnche  über  die  Verdaunng  an  einem  »Tanne  ge- 
macht, der  eine  geräumige  Magenfistcl  hatte,  und  dem  er  die 
verschiedenen  Stoffe  daselbst  einsteckte  nnd  herauszog.  — 
Die  Knnsthilfc  ist  bei  der  Magenfistcl  bisher  erfolglos  gewe- 
sen und  hat  sich  daher  auf  palliatives  Verfahren  beschrankt; 
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man  legt  Verbandstocke  an,  welch*  zur  Yerschlfefsnng  der 
anfsern  Oeffnung  dienen,  Schwämme,  Gürtel  u.  dgl.  Am  mei- 
sten läfst  sich  Ton  einer  oft  wiederholten  Cauterisation  mit 
einem  GKiheisen  oder  Ton  der  Hantuberpflanzung  in  geeigne- 
ten Fällen  für  die  Rndikalheilung  hoffen. 

Reifs  Archir  Bd.  IV.  S.  380.  —  Richters  chirnrg.  Bibliothek 
Bd.  XV.  S.  532.  v  Tr  osch  eh 

FLUCTUATIO,  Schwappimg,  ist  die  dem  »nfuhlendea Fin- 
ger sich  kund  gebende  Bewegung  einer  Ton  einer  Hole  ein- 
geschlossenen Flüssigkeit,  wenn  die  Wände  der  Hole  durch 
einen  Schlag  oder  Druck  erschüttert  werden .  Man  fühlt  da- 
bei gegeu  den  untersuchenden  Finger  oder  die  Hand  eine  Welle 
anschlagen.  Es  ist  dies  das  wichtigste  diagnostische  Kenn- 
zeichen für  die  Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  Holen, 
bei  Abscessen,  Hölenwassersuchten  u.  s.  w. 

FOaCEPS,  Labis  s.  Vohella,  die  Zange,  ist  ein  im  All- 
gemeinen nach  dem  Typus  der  im  gewohnlichen  Leben  ge- 
bräuchlichen Werktenge  dieses  Namens  conslruirtes,  meistens 
aüs  Stahl  gefertigtes  chirurgisches  Instrument  und  wird  nach 
der  Hauptverschicdenheit  ihrer  Form  als  Zange  im  engern 
Sinne  und  Pincette  und  nach  ihrer  besonderen  Bestimmung 
als  Fafs-,  Quetsch-,  Beifs-  uud  Brech-Zange  na« 
terschieden. —    Die  eigentliche  Zange  besteht  ans  zwei 
Branchen,  welche  bald  naher  bald  ferner  der  Mitte  sich  kreu- 
zend, hier  durch  eiuen  Zapfen  so  verbunden  werden,  dafs  sie 
als  zweiarmige  Hebel,  welche  im  Zapfen  ihr  Hyporaochlion 
haben,  gegeneinander  bewegt  werden  können.  Man  unterschei- 
det an  jeder  Branche  das  Blatt,  den  Schlufs  und  den  Schen- 
kel.   Das  Blatt,  der  vordere  zum  Fassen  dienende  Theil  der 
Branche,  ist  der  verschiedenen  Bestimmung  der  Zange  gem&fs, 
verschieden  gefonnt  pnd  nach  gewissen  Aehnlichkeiten  des- 
selben pflegte  man  in  älterer  Zeit  die  Zangen  verschieden  zu 
benennen  z.  B.  Kranicbschnabel  (Grus),  Greifschnabel  (Gry-, 
phns),  Rabenschnabei  (Rostram  corvinnm),  Eidechsenkopf 
(Rostr.  lacertinnm)  u.  s.  w.    Bei  den  Fafs-  und  Quetsch- 
zangen ist  dasselbe  in  der  Regel  nur  um  weniges  kürzer,» 
als  der  übrige  Thei!  des  Zangenarms,  übrigens  an  beiden 
Branchen  gleich,  gerade,  mit  einer  convexen  und  einer  mäfsig 
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concavcn  oder  geraden,  am  vorderen  Ende  gekerbten  oder  mit 
kleinen  Spitzen  versehenen  Flache.    Bei  der  Beifszange* 
dagegen  sind  die  Blatter  weit  kurzer  nnd  breiter  als  die  Schen- 
kel nnd  zugleich  von  hinten  nach  vorn  halbzirkelformig  so 
gekrümmt,  dafs  ihre  Äufserc  Fläche  in  der  angegebenen  Rich- 
tung convex,  ihre  innere  concav  verläuft  und  mit  ersterer  an 
dem  vorderen  Ende  in  cineu  scharfen  Rand  zusammenstöfstj 
welcher  bei  geschlossener  Zange  auf  den  entsprechenden  Rand 
des  entgegengesetzten  Blattes  pafst.    Auch  die  Brcchzan- 
gen  haben  sehr  kurze,  jetloch  weniger  breite,  dafür  aber  di- 
ckere Blätter  mit  einer  sowohl  von  hinten  nach  vorn  als  auch 
nach  den  Seiten  etwas  convexen  und  einer  in  denselben  Richtun- 
gen mäfsig  coneaven  Fläche  und  eiuem  dünnen,  nach  einwärts 
stehenden,  quer  ausgeschnittenen  oder  ausgezackten  scharfen 
Rande.  —    Der  Schlufs,  der  Theil  der  Zange,  in  welchem 
sich  beide  Branchen  kreuzen,  hat  an  dem  einen  Arme,  dem 
weiblichen,  gewöhnlich  die  Dicke  und  Breite,  welche  beide 
geschlossene  Arme  an  dieser  Stelle  zusammen  einnehmen,  ist 
an  den  beiden  einander  entgegengesetzten  Enden,  dem  Blatt- 
nnd  Schenkelraude,  in  paralleler  Richtung  schief  abgeschnit- 
ten und  von  hier  aus  der  ganzen  Lange  und  Breite  nach  zur 
Aufnahme,  des  mittlem  Thcils  des  männlichen  Arms,  welcher 
die  Länge  und  Breite,  aber  nur  \  der  Dicke  des  mittleren 
Thcils  des  weiblichen  hat,  gespalten.    Beide  Mittelstücke  sind 
durch  einen  Niet  verbunden,  welcher  an  den  beiden  Theilen 
des  Mittel stiieks  des  weiblichen  Arms  festsitzt,  aber  die  freie 
Bewegung  des  männlichen  Arms  um  seine  Axe  gestattet.  Bei 
einigen  Zangen  sind  die  Blätter  im  Scblufs  nicht  in  eiuander 
geschobcD,  sondern  wie  bei  der  Scheere  nebeneinander  gelegt 
und  durch  einen  Niet,  der  an  dem  einen  Blatte  festsitzt,  ver- 
bunden. —    Die  Schenkel,  die  sich  hinler  dem  Schlufs  vor- 
lungernden  Arme  der  Zange,   sind,  um  letztere  mit  mög- 
lichst geringem  Kraftauf  wände  sicher  wirken  lassen  zu  kön- 
nen, stets  um  vieles  länger  als  die  Blätter,  in  Verlauf  und 
Form  aber  sehr  verschieden;  in  ersterer  Beziehung  bald  ge- 
radeausgehend und  hinten  mit  Ringen  zum  Festhalten  verse-. 
hen,  bald  in  einem  nach  aufsen  convexen  Bo^cn  mit  sich  nä- 
hernden Enden  verlaufend,  mit  oder  ohne  Erplluungrfcder, 
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rücksirhllich  der  Form  pyramidal,  oval,  cvlindrisch,  halbcy- 
liudrisch  oder  mit  einer  iunern  platten  und  einer  üufsern  ge- 
wölbten Fläche,  in  jedem  Falle  aber  gewöhnlich  nach  dein 
freien  Ende  zu  an  Dicke  sowohl,  wie  an  Breite  allmählig 
abnehmend.  —  Die  Pincetten  bestehen  ans  zwei  dünnen 
metallenen  (gewöhnlich  stählernen)  Platten,  welche,  an  einem 
Ende  znsanimengelöthet,  mit  dem  entgegengesetzten  von  ein- 
ander federn.  Am  breitesten  und  feinsten  sind  die  Blätter 
au  ihrem  verbundenen  Ende;  Ton  hier  aus  laufen  sie,  sich 
allmählig  verschmälernd ,  zugleich  aber  an  Dicke  zunehmend, 
in  eine  quer  abgeschnittene  oder  abgerundete  Spitze  aus,  wel- 
che znm' Fassen  nnd  Festhalten  an  der  inneren  Seite  gewöhn- 
lich so  gekerbt  ist,  dnfs  die  queren  Hervorragungen  an  dem  ei- 
nen Blatte  den  Furchen  des  andern  entsprechen  und  mithin  bei 
geschlossener  Pincetlc  in  letztere  eingreifen. 

Dies  die  allgemeine  Form  der  Zangen  nnd  Pincetten,  wel- 
che in  concreto  die  mannigfachsten  Abänderungen  darbietet. 
Es  werden  die  Zangen  nnd  Pincetten  entweder  zn  allgemei- 
neren oder  zu  besonderen  Zwecken  gebraucht.  Von  den  letz- 
teren ist  bei  den  betr.  Operationen  die  Rede;  von  den  zu  all- 
gemeineren chrirurgisrhen  Zwecken  dienenden  sind  zu  nen- 
nen: 1)  die  Kornzange,  ein  alles  Instrument,  dessen  man 
sich  früher  ganz  anstatt  der  Pincelte  bediente,  doch  anch  noch 
jetzt  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  Wunden,  Geschwü- 
ren etc.  benutzt,  hat  eine  Länge  von  5  Zoll;  ihre  etwas  Uber 
die  Mitte  scher  renartig  vereinigten  Branchen  bilden  bei  ge- 
schlossener Zange  einen  crlindrischcn,  vorn  abgerundeten  Stab 
nnd  zeigen  geöffnet  eiue  äufserc  gewölbte  und  eine  innere  platte, 
am  vorderen  Ende  quer  gekerbte  Fläche;  die  hinteren  Enden 
der  Branchen  sind  zum  bequemeren  Handhaben  des  Instru- 
ments mit  Ringen  für  Danmen  und  Zeigefinger  versehen.  Man 
hat  gerade  nnd  gebogeno  Komzangen ;  die  letzteren  sind  vom 
Charnier  ab  bis  znm  vorderen  Ende  hin  nach  den  Rändern 
der  Flächen  schnabelförmig  gekrümmt.  —  2)  Dio  Knochen- 
zangen  haben  als  Beifszangen  im  Allgemeinen  die  Form  und 
Construction  der  letzteren.  Die  bekanntesten  und  gebräuch- 
lichsten sind  die  von  Scultet  und  Garengeot  angegebe- 
nen.   Die  vorderen  Blätter  der  erstcren  haben  am  Schlüsse 
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eine  Dicke  von  drei  und  eine  Breite  von  4  Linien,  nebmen  in. 
ihrem,  einen  Viertelkreisbogen  beschreibenden  Verlaufe  nllinäh* 
lig  so  an  Breite  zn  und  an  Dicke  ab,  dafs  ihr  freies  Ende 
einen  zwölf  Linien  breiten  Schneiderand  darstellt.  Die  Schen- 
kel sind  verhältnifsniäfsig  stark  und  endigen  in  eine  knopf- 
förmige  Verdickung.  Eine  dieser  sehr  ähnliche  Zange  ist  die 
von  Heister  angegebene.  —  Garcngeothat  zwei  ver- 
schiedene Kuochenzangen.  Die  eine  hat  im  Allgemeinen  die 
Form  und  Construction  der  Scultctschen  und  II  eiste  r- 
tchen  Knochcuzangc;  nur  ist  sie  in  allen  T heilen  stärker  und 
überdies  hat  sie  eine  Feder  zwischen  ihren  Schenkeln,  wel- 
che dazu  dient,  die  Blätter  der  Zange  geöffnet  zu  halten. 
Die  andere  von  Garengeot  angegebene  Zange  dagegen  weicht 
von  der  Form  der  obengenannten  Knocheuzangcn  bedeutend  ab. 
Sie  hat  im  ganzen  eine  Länge  von  4  Zoll,  von  welchen  auf 
den  6  Linien  breiten  und  von  beiden  Seiten  glatten  Schlufs- 
theil  14  Linien  kommen.  Ihre  vorderen  messerförmigen  Blät- 
4er  sind  in  einem  Viertelkreisbogcn  in  querer  Richtung  so  auf 
die  Fläche  gekrümmt,  dafs  die  stumpfen  Ränder  derselben 
frei  nach  aufsen,  die  Schueiderander  aber  nach  innen  ragen 
nnd  bei  geschlossener  Zange  auf  einander  stofsen.  Die  er- 
stereu  sind  eine  Linie  dick  und  verlaufen  vom  Schlosse  aus 
7  Linien  in  gerader  Richtung ,  krummen  sich  aber  dann  nll- 
mählig  dem  geradeverlanfenden,  11  Linien  langen  Schneide- 
rande zu,  um  sich  mit  ihm  in  einer  scharfen  Spitze  zu  ver- 
einigen. Die  Schinkel  dieser  Zangen  sind  2  Zell  lang,  fast 
halbzirkclförmig  gekrümmt  und  haben  eine  Feder  zwischen 
sich,  welche  die  Blätter  geöffnet  erhält.  Nach  dem  Typus 
der  Garengeotschen  Zangen  sind  die  jetzt  gebräuchlichen 
Knochenzangcn  angefertigt.  3)  Von  den  Pincetten  führen 
wir  hier  namentlich  an:  a)  die  gemeine  Pincette,  welche, 
vorzugsweise  zum  Abnehmen  der  Verbandgegenstände  benutzt 
wird,  doch  auch,  wie  die  anatomische  Pincelte,  zum  Fassen  und 
Anspannen  kleiner  und  zarter  Operationsobjecte  dienen  kau». 
Sie  hat  eine  Länge  von  5|  Zoll  und  am  oberen  geschlosse- 
nen Ende  eine  Breite  von  4  —  5  Linien;  die  äufeere  Fläche 
ihrer  Blätter  ist  glatt  und  an  den  Rändern  abgerundet,  b)  Die 
anatomische  P  i  nee  tte.    Sie  unterscheidet  sich  von  der 
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vorigen  nur  dadurch,  dafs  ihre  Blätter  An  der  Aufscren  Fläche 
f  Zoll  von  dem  verbundenen  Ende,  um  das  Abgleiten  der  zu- 
fällig durch  Fett,  Flüssigkeiten  etc.  schlüpfr4g  gewordenen 
Hände  zu  verhüten,  in  einer  Strecke  von  2  Zoll  rauh  einge- 
teilt ist.  c)  Die  Rupfpincettc,  welche  besonders  »um  Aus- 
liehen der  Haare  und  zum  Entfernen  feiner  Gegenstände  von 
der  Körperoberfluche  dient,  ist  einen  Zoll  kurzer  und  verhalt- 
nifsiuäfsig  schmaler,  als  die  gemeine  Pincette. 

Rmltorffer,  Armamentarium  chirurg.  —  Leo,  Instrumentarium 
chirarg.  —  D es s*. Art.  Forceps  inliust's  tüeoret-prakt.  Hand- 
buch der  Chirurgie  etc.  Geisler. 

FORFEX,  die  Scheere ,  ist  ein  Schuittwerkzcug,  welches 
aus  zwei  ^niesscrarligcn  Theilen  besteht,  welche  mehr  oder 
weniger  fern  von  ihrer  Mitte  sich  kreuzen  und  hier  durch  ei- 
nen Zapfen  so  verbunden  werden,  dafs  sie  mit  ihrem  schnei- 
denden Theile  als  Hebel  der  ersten  Art  gegen  einander  be- 
wegt werden  können,  um  die  dazwischen  gefafsten  Theile  zu 
trennen.  An  jedem  Schccrentheile  unterscheidet  man  die  Kl  i  n- 
ge  oder  das  Blatt,  den  Sjchlufs,  Schild  oder  Körper  und  den 
Schenkel  oder  Ann.  Die  Klinge,  der  vordere  schneidende 
Theil  der  Scheere,  ist  entweder  an  beiden  Schccrcnihcilcn 
gleich  oder  an  dem  einen,  zur  Einfuhrung  in  enge  Kanäle, 
etwas  schmäler  als  an  dem  andern.  Die  innere  Flüche  der- 
selben ist  in  ihrem  Verlaufe  bis  zur  Spitze  leicht  gekrümmt 
(die  Schränkuug  der  Scheere),  liegt  wegen  dieser  Krümmung 
bei  geschlossener  Scheere  so  auf  der  entsprechenden  Fläche 
des  andern  Blattes,  dafs  sie  dieselbe  nur  in  zwei  Punkten, 
an  der  Basis  und  an  der  Spitze  vollkommen  berührt  und  geht 
ohne  Unterbrechung  in  die  innere  Fläche  des  Schlufsthcils 
Über.  Die  aufserc  Fläche  (Böschung)  der  Klinge  ist  gewöhn- 
lich durch  eine  erhabene  Linie  (die  Leiste,  Gräte)  in  zwei 
schiefe  Flächen,  eine  dem  Schueiderande  zugekehrte  breitere 
und  eine  nach  dem  stumpfen  Rande  hingerichtete  schmälere 
getheilt.  Die  erstere  beginnt  gleich  am  vordem  Ende  des 
Schlusses,  die  schmälere  dagegen  entsteht  an  der  hinteren 
Ecke  desselben;  beide  endigen,  sich  wie  die  innere  Fläche  in 
ihrem  Verlaufe  allmählig  verschmälernd,  mit  letzterer  in  der 
Spitze  des  Blattes.    In  einzelnen  Fällen  lic&t  zwischen  ihnen 
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noch  clno  dritte  Aufserst  schmale,  gerade  Flache,  welche  all- 
miihlig  an  Breite  abuehmend  sich  ebenfalls  iu  der  Spitze  cu- 
digt  and  nach  hinten  in  die  breite  äufsere  Fläche  des  Schlufs- 
theils  übergeht.  Bisweilen  wird  die  Gräte  durch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Wölbung  der  äufscren  Fläche  ersetzt. 
Die  genannten  Einrichtungen  hahen  deu  Zweck,  durch  die 
Stärke,  welche  sie  den  Klingen  der  Scheerentheile  geben,  das 
durch  den  Widerstand  des  zu  durchschneidenden  Körpers  ohne 
diese  Vorkehrungen  uoth wendigerweise  erfolgende  Auswärts- 
werfen der  Blätter  und  das  dadurch  bedingte  Quetschen  und 
Einklemmen  der  Thcile  sicher  zn  Terhüten.  Dies  hat  man 
bei  einigermafsen  starker  Resistenz  immer  bei  den  sogenann- 
ten Bistourischeeren  zu  furchten,  deren  Blätter  keine  Gräte 
nnd  Wölbung,  sondern  nach  Art  der  Bistouriklingen  hohlge- 
schliffene Flächen  haben.  Die  Schneide  der  Scheerenblätter 
wird  durch  die  Vereinigung  der  innern  Fläche  derselben  mit 
der  äufsern  gebildet  und  kommt  bei  den  mit  einer  Gräte  ver- 
sehenen  Scheeren  gewöhnlich  mittelst  einer  Facette,  welche 
in  einem  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  von  der  brei- 
teren äufsern  Fläche  abgeht,  zu  Stande.  Sie  mufs  an  dem 
Schenkeleude  des  Schlusses  beginnen  und  ununterbrochen  fein, 
rein,  gleichmäfsig  nnd  wie  die  innere  Fläche  des  Wattes,  leicht 
gekrümmt  bis  zur  Spitze  fortgehen,  damit  die  Klingen  sich 
während  ihrer  Wirkung  in  jedem  Momente  nur  in  einem  (stets 
wechselnden)  Punkte  berühren.  Sie  mufs,  um  das  Vorwärts- 
gleiten  der  zu  durchschneidenden  Theile  gegen  die  Spitze  der 
Klinge  zu  beschränken,  selbst  an  den  Bistourischeeren,  nicht 
allzu  fein,  sondern  stets  mit  unmerklichen  Zähnen  versehen 
Bein,  daher  auf  einem  etwas  groben  Steine  und  ohne  üel 
zugerichtet  werden.  Je  kräftiger  übrigens  die  Scheere  wir- 
ken soll,  je  gröfser;  also  der  Widerstand  ist,  den  sie  zu  über- 
winden hat,  desto  stärker  mufs  die  Schneide,  desto  weniger 
spitz  also  der  Winkel  sein,  welchen  die  von  der  vordem  schie- 
fen Fläche  abgehende  Facette  bei  ihrem  Zusammentreffen  mit 
dem  vordem  Rande  der  innern  Blattflächc  mit  letzterer  bildet. 

Nach  der  Richtung  nnd  Form  der  Schneideräuder  und  Blatt- 
flächeu  zerfallen  die  Scheeren  in  grade,  coneavschneidige,  nach 
den  Rändern  gekrümmte,  nach  den  Rändern  gewinkelte,  nach 
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den  F Liehen  gekrümmte,  nach  den  Flachen  gewinkelte  und 
endlich  nach  den  Rändern  und  zugleich  nach  den  Flächen  ge- 
krümmte Scheeren.  Der  Rucken  der  Scheerenblätlcr  ist  ent- 
weder grad-  oder  krummlinig.  Entweder  sind  beide  Riieken- 
ränder  grade,  oder  der  de9  einen  Blatts  ist  concav,  der  des 
andern  convex,  oder  beide  Riickenränder  sind  convex,  eder 
endlich  der  eine  ist  grade,  während  der  andere  convex  oder 
concav  verläuft.  Die  freien  Enden  der  Scheercnbläller  sind 
entweder  beide  scharfspitzig  oder  stumpfspitzig  oder  das  Ende 
des  einen  Blattes  ist  abgestumpft  oder  geknöpft  und  das  des 
audern  scharf  zugespitzt,  Verschiedenheiten,  welche  von  der 
verschiedenen  Bestimmung  der  Scheere  abhangen.  —  Der 
Schlufs  oder  das  Schild,  der  der  Mitte  mehr  oder  weniger 
nahe  liegende  Theil  der  Scheere,  in  .welchem  sich  beide  Bran- 
chen kreuzen  und  durch  die  Schraube  oder  den  Niet  beweg- 
lich verbunden  werden,  ist  die  hiutcre  Fortsetzung  der  Blät- 
ter; die  Ränder  und  innern  Flächen  der  letzteren  gehen  ohne 
Unterbrechung,  ihre  äufseren  den  Schueiderändcrn-  zugekehr- 
ten Flächen  aber  mittelst  eines  kleinen  Absatzes  in  die  ent- 
sprechenden Ränder  und  Flächen  derSchlufsthcile  über.  Diese 
sind  an  ihrem  hinteren  Eude  nach  dem  Rückenrandc  der  Klinge 
zu  schief  abgeschnitten  und  gehen  durch  einen  von  dem  hin- 
teren Ende  dieses  Abschnittes  nach  dem  Schneiderande  hin 
mit  ersteren  divergirenden  und  über  die  iunere  Fläche  des 
Schildes  hervorragenden  Absatz  in  die  Schenkel  der  Scheere 
über,  so  dafs,  wenn  letztere  geschlossen  ist,  die  innern  Flä- 
chen und  die  Scitenrändcr  der  Schlufstheile  genau  aufeinan- 
der passen  und  der  schief  abgeschnittene  Rand  des  einen  Schil- 
des dicht  in  dem  hervorragenden  Absätze  des  entgegenge- 
setzten liegt,  auf  diese  Weise  also  den  Riihepunkt  für  das 
entsprechende  Scheereublatt  bildet.  Die  beiden  Scheercntheilc 
werden  im  Schlüsse,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  durch 
einen  Niet  oder  eine  Schraube  beweglich  verbunden.  Im  er- 
sten Falle  ist  der  Zapfen  in  dem  einen  Schlufstheile  festge- 
stellt, gestattet  aber  die  freie  Bewegung  des  andern  um  seine 
Axe.  Geschieht  die  Vereinigung  durch  eine  Schraube,  so  hat 
der  Schlufstheil  einer  Scheerenbranche  eine  Oeffuung  mit 
Schraubenwiuduugen,  zur  unbeweglichen  Verbindung  mit  der 


372 


FORFBX. 


Schraube,  deren  plattos,  rundes,  durch  den  Mittellheil  der 
andern  Branche  geführtes  Endo  als  Axo  für  die  freie  Bewe- 
gung der  letztern  dient.  —    Die  Schenkel  der  Scheere,  in  der 
Regel  Yerhältnifsmäfsis  länger  als  die  Blätter,  bald  pyrami- 
denförmig gestaltet  und  mit  mehreren  stumpfen  Rändern  ver- 
schen, bald  ovalrnnd,  bald  ganz  platt  mit  einem  aufseren 
nnd  einem  inneren  stumpfen  Rande,  bald  endlich  cylindrisch, 
fangen  hinter  dem  Schlüsse  an  und  gehen  in  divergirendor 
Richtung  und  in  der  Regel  in  ihrem  Verlaufe  an  Masse  und 
Umfang  abnehmend  gewöhnlich  in  Ringe  über,  welche  im 
Scheitel' mit  ersteren  vereinigt  sind  und  wenn  die  Scheere  ge- 
schlossen ist,  mit  ihren  innern  Randern  aneinander  liegen. 
Da  bei  dieser  Einrichtung  die  Schenkel  bei  geöffneter  Scheere 
sehr  viel  Raum  wegnehmen,  so  wird  es  oft  sehr  unbequem, 
letztere  in  der  Tiefe  einer  engen  Hole  zu  handhaben.  Für 
diesen  Fall  ist  es  zweckmässig,  wenn  die  Schenkel  in  ihrer 
ganzen  Länge  oder  doch  hinter  dem  Schlüsse  und  wiederum 
in  der  Nähe  der  Ringe  parallel  laufen ;  naturlich  müssen  bei 
dieser  Einrichtung  die  Ringe  an  ihrer  innern  Seite  in  die 
Schenkel  übergehen.    Bisweilen  sind  die  Schenkel  der  Scheere 
ausgeschweift  und  ohne  Ringe,  und  haben  dann  in  der  Re- 
gel eine  stählerne  Eröffnungsfeder  zwischen  sich.  —  Die 
Ringe  der  Scheere,  gewöhnlich  ovalrnnd,  müssen  so  geräu- 
mig sein,  dafs  Daumen  und  Ringfinger  in  sie  eingeführt  wer- 
den können. 

Die  Scheeren  müssen  ans  dem  feinsten  gegossenen  Stahle 
angefertigt  werden  nnd  gleichmafsig  gehärtet  sein,  damit  ihre 
Klingen  beim  Aneinandertreffen  nicht  ausbrechen  und  schar- 
tig werden.  Bisweilen  findet  man,  jedoch  nur  bei  kleineren 
Scheeren ,  die  Schenkel  und  Ringe  aus  Silber  oder  Gold  ge- 
fertigt. Abgesehen  aber  davon,  dafs  die  Griffe  überhaupt  da- 
durch zu  nachgiebig  werden,  wird  die  Löthnng  'bei  anhal- 
tendem Gebrauche  locker  und  die  Schenkel  ■können  sich  dann 
leicht  grade  während  der  Anwendung  der  Scheere  vom  Schlüsse 
trennen.  —  Man  bedient  sich  der  Scheeren  vorzugsweise,  um 
dünne  schlaffe  Thcilc,  welche  zwischen  ihre  Blätter  gefalst 
werden  können,  zu  durchschneiden  uud  mit  einem  schwachen, 
dünnen  Stiele  an  der  Körperfläche  haftende  Gebildo  von  sei- 
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biger  zu  trennen.    Ntfchstdem  werden  dio  sogenannten  Kno- 

chcnschcercn  zum  Abtrasen  der  Nägel  und  Knochensplitter, 
und  zum  Durchschneiden  dünner  Knochen  und  Knorpel  be- 
nutzt. —    Die  Wirkung  der  Schccre  ist  zusammengesetzt  aus 
der  des  Mcifscls  und  des  Messers,  geschieht  also  durch  Druck 
und  durch  Druck  nud  Zug  zugleich.    Während  die  Schccren- 
blälter,  als  zwei  einander  entgegenwirkende  Keile,  den  dazwi- 
schen gefafsten  Theil  zusammendrücken,  schreiten  die  Schnei- 
den zugleich  an  dem  zu  trennenden  Theilc  im  Schnitte  fort, 
so  dafs  der  schneidende  Punkt  der  Schecre  in  jedem  Momente 
der  Wirkung  sich  verändert.     Je  gröfser  und  glcichmäfsi- 
gcr  die  Schärfe  der  Schneide  und  je  geringer  die  Dicke  der 
Klinge  in  der  Gegend  der  Grftle  im  Verhältnis  zur  Breite  der 
äufsern  schiefen,  dem  Schncidcrande  zugekehrten  Fläche  ist, 
desto  leichter  und  mit  desto  geringerem  Kraftaufwande  müs- 
sen, nach  den  Gesetzen  über  die  Wirkung  des  Keils,  die  Schcc- 
renblätter  iu  die  zwischen  sie  gefafsten  Theilc  eindringen 
(sehr  leicht  dringen  daher  die  Blätter  der  Bistourischecrcn  ein); 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse   bedingen  einen  grofsern 
Kraftaufwand.  —    Die  Stärke  der  Schneiden  und  die  Dicke 
der  Blätter  mufs  in  direktem  Verhältnisse  slehcu  zu  dem  Kraft- 
aufwande, welcher  zur  Trennung  der  Theilc  erforderlich  ist, 
und  deshalb  bei  gröfserm  Widerstande  von  Seiten  der  letztem 
bedeutender  sein,  als  im  entgegengesetzten  Falle,  weil  sich 
sonst,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  die  Kliugcn  wer- 
fen und  ihre  Schneiden  sich  biegen  oder  ausbrechen  würden. 
—    Der  Mechanismus,  mittelst  welchem  die  Schcereublältcr 
zur  Hervorbringnng  der  oben  angegebenen  Wirkung  in  Thä- 
tigkeit  gesetzt  werden,  besteht  in  einem  hcbclartigen  Geijen- 
cinanderbeweijen  der  Blattschneiden  durch  Zusammendrücken 
der  geöffneten  Schenkel  der  beiden  Schecrcntheile,  welche  im 
Schlufs  ihr  Hvpomochlion  haben.    Nach  den  statischen  Ge- 
setzen des  Hebels  steht  der  Grad  des  Kraftaufwandes  zur  Her- 
vorbringung der  bestimmten  Wirkung  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse der  Länge  der  Schenkel  zur  Länge  der  Blätter.  Je 
mehr  also  jene  die  letzteren  an  Länge  übertreffen ,  mit  desto 
geringerem  Kraftaufwande  wird  die  trennende  Wirkung  der 
Schecrcublättcr  crfolgcu. 
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Wir  wollen  jetzt  noch  in  der  Kürze  die  bekanntesten  Schee- 
ren fiir  allgemeine  chirurgische  Zwecke  angeben.  —  1)  Ver- 
bandsc beeren.  —  Die  grado  Verband schecre  bei  K r o in b- 
h  olz  hat  2  Zoll  8  Linien  lange  Blätter,  welche  vom  Schlufs- 
puukte  an  so  lang  wie  die  Schenkel  sammt  der  Hälfte  ihrer 
Ringe  sind  und  einen  graden  Schneiderand  haben,  welcher  mit 
dem  an  beiden  Blättern  convexen  Ruckcnraude  eine  scharfe 
und  eine  stumpfe  Spitze  bildet.  Die  Schenkel  sind  grade,  in 
der  Mitte  am  schmälsten  nnd  gehen  am  Ende  mit  der  gan- 
zen Breite  in  die  ovalen  Ringe  über.  Sic  haben  mit  den  Rin- 
gen eine  Länge  von  3  Zoll,  die  Breite  der  Ringovalo  ist  8 

—  9  Linien.  —  2)  Incisionsscheeren.  —  Percy's 
grade  lncisiousscheere  hat  schmale  uud  kurze  Blätter  von  20 
Linien  Länge  und  4  Linien  Breite  am  Schlufstheilc,  mit  grade- 
linig  verlaufenden  Rändern  und  abgestumpften  Spitzen.  Ihre 
Schenkel  sind  oval  oder  ruud  nnd  gehen,  parallel  dicht  ne- 
beneinander fortlaufend,  in  ovale  Ringe  über,  welche  mit  je- 
nen zusammen  eine  Länge  von  3  Zoll  4  Linien  haben,  wäh- 
rend der  Schlufstheil  6  Linien  lang  nnd  5  breit  ist  und  eine 
Dicke  von  2  Linien  imt.  —  Cowper's  nach  der  Fläche  ge- 
bogene Incisionsscheere  oder  Hohlschecrc  hat  22  Linien 
lange,  am  Schlüsse  4  Linien  breite  Blätter,  mit  gegen  die 
Spitze  hin  leicht  convexen  Rücken-  und  grade  verlaufenden 
Schneiderändern.  Ihre  (an  dem  einen  Blatte  scharfe,  an  dem 
andern  abgestumpfte)  Spitzen  weichen  6  Liuien  von  der  Axen- 
linie  der  Schcere  ab.  Die  Länge  der  Schenkel  sammt  den  Rin- 
gen beträgt  3*  Zoll.  —  Richtcr's  Incisions- Winkel- 
schecre  hat  eine  Länge  von  5  Zoll.  Ihre  Blätter  weichen  nach 
der  Richtung  der  Ränder  bin  in  einem  Winkel  von  ungefähr 
163  vom  Schlusso  ab,  haben  übrigens  grade  verlaufendo 
Schneideränder  und  schief  vom  Schlüsse  nach  der  Spitze  ge- 
hende und  sich  hier  nach  der  Schneide  hin  krummende  Rü- 
ckenränder. Das  eine  Blatt  ist  etwas  schmäler,  als  das  an- 
dere. Die  Ringo  sind  nach  ein  nnd  derselben  Seite,  und  zwar 
nach  der  Richtung  des  Winkels  hin,  den  die  Blätter  mit  dem 
Schlüsse  und  den  Schenkeln  machen,  an  letztere  angebrachte 

—  3)  Knochenschecren.  Die  Federscheerc  mit  Ringen 
bei  Brambilla  bat  eine  Länge  von  4  Zoll,  kurze,  starke 
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Blatter  mit  grader  Schneide,  convexem  Rücken  und  schiefer 
Spitze,  weiche  nur  halb  so  laug  sind,  als  die  Schenkel  mit 
den  Ringen,  am  Schiasse  3  Linien  Breite  haben  und  mit  ii- 
rer  üufsern  Flache  durch  einen  Absats  in  die  Schlufsplalte 
übergehen.  Diese  ist  an  beiden  Flächen  eben  und  durch  ei- 
nen Niet  mit  der  Schlufsplalte  des  andern  Schecrentheils  ver- 
einigt.  Die  parallel  nebeneinander  laufenden,  etwa  2  Zoll 
10  Linien  langen,  bei  geschlossener  Scheerc  sich  an  ihrem 
hintern  Ende  berührenden  Schenkel  sind  grofs,  viereckig,  mit 
abgeschliffenen  Kanten  und  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmä- 
fsig  dick.  Sie  werden  durch  eine  Eröffnungsfeder  ron  ein- 
ander gehalten  und  gehen  in  die  innere  Seite  der  ovalen,  Ii 
Linien  langen  und  9  Linien  breiten  Ringe  üben  —  Die  Fe- 
derscheere  mit  gebogenen  Schenkeln  hat  ebenfalls  sehr  kurze 
und  starke  Blätter  und  vom  Schlosse  ab  auswärts  gebogene, 
an  ihren  Enden  stumpf  abgerundete  Schenkel  mit  seitlich  ge- 
wölbter äufserer  und  platter  innerer  Fläche.  Zwischen  den 
halbzirkelfönnigen  Schenkeln  ist,  wie  bei  der  erstbeschriebe- 
nen Knochenschecre,  eine  Eröffnungsfeder  angebracht.  Da 
man  bei  der  angegebenen  Form  der  Schenkel  dieselben  beim 
Gebrauch  der  Scheere  in  die  volle  Faust  nehmen  mufs,  so 
kann  man  sie,  wie  es,  um  feste  Theile  zu  durchschneiden, 
notwendig  wird,  mit  grofser  Kraft  gegeneinander  drücken. 
J.Y.  KrombhoU,  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  geramm- 
ten Akoiogie  etc.  Prag  1825.—  Dclpech,  Art  Ciseaux  im 
Dict.  des  sciences  med.  Geiste r. 

FORM1CAE,  Ameisen  (Formica  rufa),  werden  lebendig 
als  örtliches  Reizmittel,  namentlich  bei  gelähmten  uud  mit 
Gicht  behafteten  Thcilen  angewandt.  Mau  iufundirt  zerquetschte 
Ameisen  mit  siedendem  Wasser  und  leitet  die  Dämpfe  an  den 
leidenden  Thcil.  Auch  zu  allgemeinen  Bädern  werden  sie  ge- 
braucht, indem  mau  3  —  4  Maafs  in  einem  leinenen  Sacke 
»erquetscht,  diesen  in  einen  Topf  steckt,  siedendes  Wasser  auf- 
giefst  und  dann  das  Infus  um  sammt  dem  Sacke  in  das  Bad 
schüttet,  worin  der  Sack  noch  mchrcrcmale  ausgedrückt  wird. 
—  Der  Spiritus  formi carum,  über  Ameisen  destillir- 
ter  wässeriger  Weingeist,  enthält  die  wirksamen  Bestandteile 
der  Ameisen,  nämlich :  Ameisensäure  und  ätherisches  Oel,  und 
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wird  bei  denselben  Uebelu,  Lähmung,  atonischen  Rheuma- 
tismen als  Waschung  gebraucht.  At  Müller. 

FORMICATIO  nennt  man  das  bei  gewissen  Krankheitszn- 
standen  vorkommende  Gefühl  tou  auf  der  Haut  hernmkrie- 
chenden  Ameisen.  Formica  war  bei  den  Allen  ein  mit  je- 
nem Gefühl  verbundener  Ausschlag,  vielleicht  unser  Liehen; 
die  Mvrinccia  der  Griechen  ist  ein  tuberkulöses  Exanthem 
mit  Schmerzen,  wie  von  Ameisenbissen. 

FRAGT ÜRA,  Ca/agtna,  der  Bein-  oder  Knoche  nbntch. 
Man  bezeichnet  hiermit  die  plötzliche  Aufhebung  des  Zusam- 
menhanges eines  Knochens  durch  eine  äufsere,  andringend 
wirkende  oder  in  den  Mnskelwirknngen  begründete,  drückende 
und  zerrende  Gewalt.  —    Ursache»!..  A)  Vorbereitende. 
Die  Entstehung  der  Knochenbrüchc  begünstigende  Momente 
sind  die  eigentümliche  Lage,  Verrichtung  und  Form 
des  Knochens,  insofern  an  der  Oberflache  liegende,  durch 
Weichgebilde  nicht  geschützte  und  zwischen  anderen  gleich- 
sam  unbeweglich  eingelenklc  oder  lange  Knochcu,  die  Glie- 
dern zur  Grnndlage  dienen,  welche  dem  Menschen  zu  noOu 
wondigen  Verrichtungen,  Bewegungen,  zur  Selbstverteidigung 
n.s.  w.  dienen,  öfter  mechanischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
sind,  als  unter  entgegengesetzten  Verhaltnissen.    Ferner  im 
Subjekt  begründete  Ursachen,  als  das  höhere  Alter,  in  wel- 
chem der  Knochen  nicht  nur  am  Umfange,  sondern  auch  au 
Dichtigkeit,  Festigkeit  und  Elasticitat  abnimmUind  derjenige 
Zustand  eintritt,  welchen  man  Fragilitas  ossium  nennt.  End- 
lich allgemeine  und  örtliche  in  einem  Gliede  begründete 
Krankheitsziiständc,  wie  Syphilis,  Gicht,  Krebs,  Skrofeln, 
Scorbut  und  alle  Cachexien  überhaupt,  welche  die  Ernährung 
beeinträchtigen,  und  Paralysen,  Atrophien,  Geschwülste  n.s.  w. 
welche  eine  gleiche  Wirkung  auf  die  physische  Beschaffenheit 
des  Knochens  ausüben.  —    B)  Gel egenhei  ts n  rsachen, 
Alle  absolut  äufseren  mechanischen  Gewalten  und  die  relativ 
äufscren,  die  Muskelcontraclionen,  wenn  sie  in  -  und  extensiv 
so  stark  einwirken,  dafs  sie  die  Elasticitat  des  Knochens  über- 
winden.   Einen  wesentlichen  Einflufs  auf  diese  Wirksamkeit 
bis  zur  Aufhebung  des  Zusammenhanges  hahen  die  Art  und 
Beschaffenheit  der  einwirkenden  Fläche,  die  Dauer  der  Ein- 
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Wirkung,  die  Schnelligkeit  derselben,  die  Starke  und  Richtung 
der  Gewalt,  die  Lage,  Richtung,  derThcil  und  die  Umgebung 
des  Knochens,  welcher  von  der  Gewalt  getroffen  wird.  Eine 
und  dieselbe  Kraft  wird  eine  geringere  Wirksamkeit  aufsern, 
wenn  das  Glied  beweglich,  der  Boden,  auf  welchen  dasselbe 
zu  liegen  kommt,  nachgibig  und  der  Knochen  mit  starken 
Weichgebilden  umlagert  ist,  als  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen. —  Die  Muskel  Wirkungen  vermögen,  wenn  sie  mit 
Kraft  und  Schnelligkeit  bei  einer  begünstigenden  Stellung  des 
Gliedes  einwirken,  allein  Brüche  zu  veranlassen;  zuweilen 
geht  jedoch  eine  abnorme  physische  Beschaffenheit  des  Kno- 
chens voran,  die  nicht  selten  durch  nagende  Schmerzen  und 
beschränkten  Gebranch,  ohne  weitere  äufsere  Erscheinungen, 
bezeichnet  wird. 

Erkenn tnifs.  A)  Allgemeine.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  und  bei  oberflächlicher  Lage  des  gebrochenen  Knochens 
ist  die  Diagnose  leicht,  im  Gegcnlheilc  und  beim  Eingctrelcn- 
sein  der  Geschwulst,  besonders  an  Gelenken,  und  bei  Abwe- 
senheit einer  Dislocation  wird  sie  znweilen  schwierig.  Die 
Schule  unterscheidet  nicht  nnzwcekmäfsig  Signa  sensnalia  s. 
pathognomonica  nnd  S.  rationalia.  Zu  den  erste ren,  mit 
den  Sinnen  wahrnehmbaren  gehören  zunächst:  1)  die  gestör- 
te Function  des  Gliedes.  Der  Patient  vermag  nicht  mehr 
freiwillig  diejenigen  Bewegungen  des  Gliedes  vorzunehmen, 
die  er  früher  ausführte;  selbst  ist  dies  zuweilen  bei  äufsercr 
Unterstützung  oder  durch  alleinige  Hilfo  Anderer  nicht  mög- 
lich, während  an  Stellen  eine  abnorme  Beweglichkeit 
wahrgenommen  wird,  wo  sie  im  gesunden  Zustande  nicht  be- 
merkt wird.  2)  Ungcstaltheit  des  Gliedes,  theils  der 
Form  nach  an  der  Bruchstelle,  theils  der  Dimension  nach  be- 
stehend und  in  einzelnen  Fällen  durch  einen  Vergleich  mit  dem 
anderen  gesunden  Gliedc  erkennbar,  immer  aber  begründet  in 
•der  Dislocation  der  Bruchstücke,  welche  durch  die  Lage  nnd 
durch  die  Wirkung  der  Muskeln  veranlafst  wird.  3)  Fixer 
Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle,  bei  oberflächlicher  Lage 
durch  den  Druck,  in  der  Tiefe  durch  desfalls  vorgenommene 
Bewegung  erforschbar.  4)  Ein  knarrendes  Geräusch 
(Crcpitatio),  besonders  wahrnehmbar  bei  breiten,  noch  zum 
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Theil  mit  einander  in  Berührung  stehenden,  splitterigen  Brnch- 
fläcken  an  Knochen,  welche  an  der  Oberfläche  liegen;  mehr 
oder  weniger  undeutlich  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen 
und  gar  nicht  hörbar  hei  grofser  Ucbcrcinanderschiebuug  der 
Knochenenden,  beim  Ergufs  einer  sehr  grofscii  Menge  Blutes 
nnd  bei  der  gegenseitigen  Einkciluhg  der  Bruchflächen.  — 
Ein  Hilfszeichen  ist  häufig  die  Geschwulst  an  einer  be- 
stimmten Stelle.  —  Die  Signa  rationalia  können  nur  Werth, 
haben,  insofern  sie  beim  Bestehen  Ton  einzelnen  jener  Zei- 
chen die  Vcrmuthung  zur  Gewifsheit  erheben.  Äufschlufs  ge- 
ben in  dieser  Hinsicht  die  Berücksichtigung  der  physischen  Be- 
schaffenheit, der  Heftigkeit,  Dauer  und  Richtung  der  einwir- 
kenden Gewalt,  die  Erforschung  der  Lage  nud  Stellung  des 
Gliedes,  in  welchen  dasselbe  die  Beschädigung  erlitt,  uud  die 
Erwägung  der  aufserweseutlichen  Zufälle  nach  der  Verletzung 
s.  B.  das  Unvermögen,  bestimmte  Muskeln,  welche  an  einem 
fracturirten  Knochen  entspringen,  zur  Ausübung  ihrer  Func- 
tion zu  bewegen. 

B)Die  be  sondere  Diagnose  hat  die  Differenzen  znm  Gegen- 
stande. Mau  unterscheidet  1)  in  Hinsicht  dcrZeit folge 
beim  Bestehen  zweier  Brüche  die  Fr.  protopathica  s.  prima- 
ria und  die  Fr.  deuteropathica  s.  secundaria,  von  denen  diese 
die  Folge  der  erstcren  ist,  wie  dies  z.  B.  beim  Bruch  des 
Wadenbeines  eintreten  kann,  wenn  derselbe  nach  der  Frac- 
tur  des  Schienbeins  bei  den  Versuchen  zu  gehen,  auftritt.  — 
2)  In  Beziehung  auf  die  Zahl:  Fr.  simplcx,  duplex  (Be- 
stehen zweier  Brüche  au  einem  Knochen),  composita  (Beste- 
llen mehrerer  Brüche  an  verschiedenen  Knochen)  nnd  com- 
minnta  s.  Comminutio  ossis,  Alphitidou,  die  Zermalniung  des 
Knochens.  3)  Nach  der  Dauer  eiue  Fr.  reecns  und  in- 
yeterata;  bei  der  letzteren  sind  schon  die  consecutiven  Zu- 
fälle, Entzündung  mit  ihren  Folgen  eingetreten.  4)  Nach 
dem  Orte,  unter  Benutzung  der  anatomischen  Benennung  des 
•  Knochens  uud  dessen  Theil*.  5)  Nach  d em  Grade  in  Fr. 
completa  und  incompleta,  perfecta  und  imperfecta.  Letztere 
kann  eine  blofseEinknickung,  I  nfracti  o  ossi  s,  sein,  wie 
sie  bei  nicht  vollendeter  Knochenbildung  oder  bei  Rhachitis 
beobachtet  wird,  oder  eiue  Spaltung,  Haarbrnch,  Fis- 
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•  üra,  Trichisrons,  welche  eine  entweder  nicht  durch  die  gan- 
ze Dicke  oder  durch  die  ganze  Continuilat  sich  erstreckende 
Trennung  ist,  am  häufigsten  in  breiten  Knochen  vorkommt 
oder  sich  zu  completcn  Brüchen  gesellt.  Con trafi ssura, 
Apechcma,  Gegenspalt  wird  dieser  Zustand  genannt,  wenn 
derselbe  durch  eine  entfernt  einwirkende  mechanische  Gewalt, 
deren  Wirkung  sich  bis  zu  einem  Widerstand  leistenden  Funkte 
fortpflanzt,  veranlafst  wird.  6)  Nach  der  Richtung  unter- 
scheidet man  den  Bruch  mit  b  estimmter  und  unbes  t  i  in  in- 
te r  Richtung.  Erstere  ist  transvcrsell  (Fr.  trausversa- 
lis  s.  Rhaphanedon  s.  Cauledon),  wobei  die  Bruchflage  mit 
der  Längenaxe  einen  rechten  Winkel  bildet,  oder  schief 
(Fr.  obliu.ua)  mit  schräger  Richtung  der  Bruch  flache,  oder  ein  * 
Spalt-,  Schlitz-  oder  Kleckbroch  (Fr.  longitudinalis 
e.  asseralis)  mit  einer  nach  der  Längenaxe  des  Knochens  lau- 
fenden  Trennung,  selten  allein  vorkommend  und  häufig  mit 
dem  Qtierbrnche  vergesellschaftet.  Der  Bruch  mit  unbestimm- 
ter Richtung  wird  Splitterbruch  (Fr.  assnlaris  s.  Schi- 
dacedon)  genannt.  Nach  der  Verschiebung  der  Knochen- 
enden unterscheidet  man  die  Fr.  cum  dislocatione  und  sine 
dislocationc.  Erstere  kann  vierfach  sein :  a)  Fr.  cum  disl.  ad 
dirertionem  oder  ad  axin,  wobei  die  Läugenaxen  der  Bruch- 
stücke einen  Winkel  bilden;  h)  Fr.  cum  disl.  ad  peripheriara, 
mit  Drehung  <jc3  einen  Bruchstückes  um  seine  Längenaxe; 
c)  Fr.  cum  disl.  ad  latus,  mit  Abweichung  beider  Bruchflä- 
chen nach  der  Seite,  so  dafs  sie  sich  nur  noch  zum  Theil 
oder  gar  nicht  mehr  berühren;  d)  Fr.  cum  disl.  ad  lougitudi- 
nem,  mit  gegenseitiger  Uebercinandcrschiebung  der  Bruchstü- 
cke, wie  bei  sehr  schiefen  Brüchen  vorkommt,  oder  mit  Von- 
einander weich  ung  der  Bruchstücke,  wie  bei  dem  Bruche  der 
Kniescheibe,  des  Olecranons  und  aller  derer  Höcker,  an  wel- 
che sich  Muskeln  setzen.  Die  Art  und  der  Grad  der  Dislo- 
cation  werden  durch  die  Stelle  und  Richtung  des  Bruches, 
durch  die  Lage  des  Knochens  in  Bezng  auf  nachbarliche  Kno- 
chen, fibröse  Häute  u.  s.  w.,  welche  den  Zusammenhang  un- 
terhalten köunen,  durch  die  Stellung  und  Lage  des  Gliedes 
bei  der  Einwirkung  der  änfseren  Gewalt,  durch  zufällige  Be- 
wegungen des  Gliedes  bei  dem  Transport,  bei  Versuchen,  Ge- 
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brauch  zn  machen  u.  8.  w.  bestimmt.  8)  Nach  dem  gleich- 
seitigen Bestehen  anderer  Krankheiten  in  Fr.  Sim- 
plex und  Fr.  complicata.  Die  Complication  kann  eine  idio- 
pathische oder. symptomatische  st»in,  je  nachdem  sie  mit  dem 
Bruche  in  keinem  Causalnexus  steht  oder  mit  dem  Bruche  oder 
durch  ihn  gesetzt  wurde.  —  Alle  diese  Verschiedenheiten  ei- 
nes Bruches  erkennt  man  dnreh  sorgfältige  Würdigung  der 
Erscheinungen  und  der  Art  des  Zustandekommens. 

Vorhersage.  Jeder  Broch,  so  günstig  derselbe  und  die 
übrigen  Bedingungen  von  Seilen  des  Subjektes  auch  sind,  läfst 
in  sofern  häufig  nur  eine  ungunstige  Prognose  zu,  als  es  bei 
aller  Sorgsamkeit  des  Arztes  oft  nicht  möglich  ist,  den  Pa- 
tienten wieder  zn  dem  Tollen  und  ungetrübten  Gebrauche  des 
Gliedes  zu  verhelfen,  da  es  aufser  den  G ranzen  der  Möglich- 
keit liegt,  einen  gebrochenen  Knochen  so  verheilen  zu  las- 
sen, wie  ein  Tischler  einen  gebrochenen  Stab  zusammenleimt. 
Da  der  Knochen  ein  Gebilde  niederer  Art  darstellt,  welches 
oft  für  den  Wundarzt  nicht  zugänglich  gelegen  ist,  so  läfst 
sich  der  Heilungsprozcfs,  welcher  der  Heilkraft  der  Natur  al- 
lein angehört,  leider  nicht  immer  wünschenswcrlh  genug  hand- 
haben und  leiten,  und  es  bleiben  daher  Folgen  zurück,  wel- 
che während  der  ganzen  Lebenszeit  den  Gebrauch  des  Glie- 
des mehr  oder  weniger  beschränken  oder  hindern.  Nachste- 
hende Momente  haben  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  und 
somit  anf  das  Schicksal  des  Patienten  den  wichtigsten  Ein- 
flufs.  1)  Von  Seiten  des  Kranken  das  Bestcheu  eines  hohen 
Allers,  einer  allgemeinen  Drskrasie  oder  örtlichen  Krankheit 
des  Gliedes,  wodurch  der  Knochen  in  seiner  physischen  Be- 
schaffenheit und  in  seinem  reproduetiven  Leben  beeinträchtigt 
wurde  und  sich  eine  Fragilität  ausbildete.  2)  Hinsichtlich  der 
Ursachen  die  Art,  Daner  und  Kraft  der  mechanischen  Ge- 
walt, mit  deren  In  -  nnd  Extensität  der  Wirkung  der  Brnch 
selbst  im  Vcrhältnifs  steht.  3)  Rücksichtlich  des  Bruches: 
a)  die  Stelle  des  Knochens.  Je  eutfernler  der  Bruch  von  den 
Enden  des  Knochens,  somit  von  einem  Gelenk  Statt  findet, 
desto  günstiger  ist  die  Prognose;  denn  Brüche  in  der  Nähe 
.  der  Artikulationen  setzen  die  Einwirkung  einer  Ucbcrgewalt 
voraus,  weiche  gleichzeitig  die  Umgebungen  mit  verletzte  und 


Digitized  by  Google 


» 


FRACTÜRA.  381 

wodurch  nicht  selten  die  Veranlassung  zn  wichtigen  Gelenk- 
krankheiten gegeben  wird,  die  im  Verlaufe  der  Zeit  das  Glied 
wohl  gänzlich  unbrauchbar  machen.    Am  ungünstigsten  ist 
die  Vorhersage,  wenn  Gelenkfortsätzc  abgebrochen  werden, 
welche  in  der  Regel  nur  durch  eine  ligamentösc  Verbindungs- 
masse  anheilen,    b)  Die  Lage  des  Knochens.    Je  zugängli- 
cher er  für  die  Kuns0iilfe  ist  und  je  mehr  er  sich  durch  diese 
in  eine  zweckentsprechende  Lagerung,  Befestigung  nnd  Ruhe 
bringen  lafst,  desto  günstiger  wird  der  Erfolg  sein,    c)  Die 
nachbarlichen  Organe  des  Knochens.    Bilden  starke  Muskeln 
die  Umgebung,  welche  durch  ihre  Actio n  die  Dislocation  un- 
terhalten, so  wird  die  Einwirkung  auf  den  gebrochenen  Kno-  ■ 
chen  sehr  erschwert  nnd  oft  nur  mit  Mühe  die  Form  und 
Lange  des  Gliedes  wieder  hergestellt.    Andererseits  wird  die 
Heilung  auch  wieder  verzögert  oder  unvollkommen  sein,  wenn 
nur  Bander,  Flechsen,  Membranen  und  dergleichen  Vitalitäts- 
arme Gebilde  die  nächste  Umgebung  ausmachen.    Sehr  vor- 
teilhaft ist  es,  wenn  der  gebrochene  Knochen  durch  andere 
nachbarliche,  in  Integrität  gebliebene  in  seiner  Lage  erhalten 
wird,    d)  Die  Art  des  Bruches.    Der  Querbrnch  ist  an  nnd 
für  sich  betrachtet,  der  günstigste,  da  er  in  der  Regel  die  ge- 
ringste Dislocation  wahrnehmen  lafst;  ungunstiger  ist  der  schie- 
fe Brnch,  da  die  Knochenenden  zu  sehr  dem  Spiele  der  Mus- 
keln ausgesetzt 'sind,  noch  ungunstiger  und  selbst  lebensge- 
fährlich sind  die  Fr.  longitudiualis  und  coraminnta;  erstere, 
besonders  wenn  sie  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt,  durch  die 
Trennung  der  Marksnbstauz,  des  Pcriosteum  nnd  den  Bluter- 
gufs  in  den  Knochen;  letztere  durch  die  bedeutende  Quetschung 
der  Umgebung  und  somit  durch  die  Entziehung  alles  Bildungs- 
stofTes  zur  Heilung.    Der  Uebergang  der  Entzündung  in  Ver- 
jauchung, Brand  und  Carics  macht  bei  solchen  Brüchen  nicht 
selten  die  Amputation  erforderlich.    Dieselbe  Bemerkung  gilt 
zum  Theil  von  den  Fissuren.    Eben  so  haben  die  Zusam- 
mensetzung der  Brüche  und  die  Complication  mit  anderen 
Krankheitszuständen,  so  wie  die  Verhältnisse,  unter  welchen 
der  Patient  lebt,  einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Stellung 
der  Prognose. 

Behandlung.  Wir  unterscheiden  eine  Vor  - ,  Haupt  -  nnd 
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Nachkur.  —  1)  Vorkur.  Sie  bat  die  Entkleidung  nnd  den 
Transport  des  Verletzten  in  seine  Behausung  tum  Gegenstande, 
a)  Entkleidung.  Zar  Vermeidung  nnnöthiger  Schmerzen, 
welche  durch  Bewegung  der  Bruchstücke  und  Zerrung  derTheilo 
entstehen,  trenne  man  die  eng  anschliefscuden  und  zuweilen 
Tom  Blute  dtirchuäfstcn  Kleidungsstucke  in  den  Süthen  auf 
and  lasse  während  dessen  das  gebrochene  Glied  sorgsam  un- 
terstützen und  festhalten.  Wenn  der  Weg,  welchen  der  Kran- 
ke transportirt  werden  mufs,  nicht  zu  grofs  ist  oder  bequeme 
Transportmittel  zu  Gebote  stehen  oder  eine  etwa  bestehende 
heftige  Blutung  nicht  sogleich  gestillt  werden  mufs,  kaun  man 
die  Eulkleidung  bis  zur  Ankunft  an  dem  Orte  aufschieben, 
wo  der  Patient  seine  Ruhe  findet,  b)  Transport.  Um  so- 
wohl dem  Körper,  als  dem  gebrochenen  Glicdc  die  milbige  Un- 
terstützung zu  geben  und  die  hiemit  verbundenen  Bewegungen 
nnfühlbar  zu  machen,  siud  von  Richard,  Donjon,  Thi- 
low,  Crichton,  Tober,  Gocrcke,  Assalini,  Wendt, 
v.  Graefe  nnd  E  ich  heim  er  Terschiedene  Vorrichtungen  er- 
funden worden,  die  jedoch  durch  den  eiufachen  Tragkorb,  wel- 
chen mau  in  Hospitälern  antrifft,  entbehrlich  gemacht  werden. 
In  Ermangelung  desselben  bediene  man  sich  eines  gefüllten 
Strohsackes,  schneide  die  vier  Zipfel  desselben  ab,  stecke  der 
Länge  nach  durch  dieselben  auf  jeder  Seite  eine  Stange  nnd 
balle  beide  durch  Querhölzer  in  der  gehörigen  Entfernung. 
Eine  leichte  Bettstelle  oder  eine  gewöhnliche  Tragbahre  kön- 
nen zum  Transport  auch  eingerichtet  werden.  Das  Tragen 
ist  dem  Fahren  vorzuziehen;  bei  weitem  Transport  und  beim 
Gebrauch  des  Wagens  ist  die  Reposition  sogleich  zu  vollzie- 
hen und  für  die  Unterhaltung  der  Bruchstücke  in  ihrer  Lage 
Sorge  zu  tragen.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  der 
Schienen  aus  Pappe,  Leder  oder  Ilolzspänen,  je  nachdem  das 
eine  oder  andere  Material  zu  Gebote  steht,  und  für  die  man  in 
der  Noth  Stabe  oder  Latten  von  Holz  oder  Baumrinde  Sub- 
stituten kann.  Wo  diese  Unterstützungsmittel  einen  Druck 
ausüben  können,  lege  man  Tücher  oder  alle  Leinwand  unter. 
Zur  Befestigung  bediene  man  sich  der  Bänder,  Stricke,  Rie- 
men oder  Tücher.  Wird  der  Verletzte  in  einer  Chaise  Irans- 
portirt,  so  lege  man  ein  Brett  unter  den  gebrochenen  Fufs  und 
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befestige  Iba  auf  jenem)  auf  Wagen  anderer  Art  mnfs  man 
Stroh,  Ueu  oder  Kissen  zur  Unterstützung  der  Unterextremi- 
tät  benutzen.  Brüche  der  Oberextremitäten  erfordern  die  Un- 
terstützung durch  eine  Mi  teile,  die  man  aus  jedem  Tuch  zusam- 
menlegen kann ;  beim  Bruch  des  Schlüsselbeines  binde  man  bei- 
de Ellenbogen  auf  dem  Rücken  zusammen  und  lege  den  Arm  der 
gebrochenen  Seite  gleichfalls  in  eine  Tragebinde.  Bei  Brüchen 
der  Hibben,  des  Brustbeines  und  des  Beckens  gebe  man  dem 
Oberkörper  eine  bequeme  liegende  Stellung  bei  gehöriger  Un- 
terstützung. 

2)  Haupt kur.  Sie  hat  diejenige  Hilfsleistung  znm  Ge- 
genstande ,  durch  welche  der  Heilungsprocefs  unterstützt  und 
geleitet  wird.  Die  Hauptindicaiionen  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  sind  folgende :  1)  die  Znrückführung  der  verschobenen 
Bruchenden  in  die  normale  Lage  (Repositio,  Reductio,  Ca- 
tartismus,  Diorlhosis);  2)  die  Erhaltung  der  Bruchenden  in 
dieser  Lage  (Retentio);  3)  die  Leitung  der  Verwachsung  der 
Bruchendeu  unter  einander;  und  4)  die  Behandlung  der  mit 
dem  Bruche  vergesellschafteten  Complicationen.  Nicht  jeder 
Bruch  erfordert  die  Rücksichtnahme  auf  alle  diese  Momente, 
denn  mancher  Bruch  weist  keine  Dislocation  nach,  ein  ande- 
rer erhält  sich  von  selbst  in  der  ihm  gegebenen  Einrichtung 
und  mancher  ist  bei  einem  ruhigen  Verhalten  allein  der  Na- 
tur zu  überlassen. —  A)  Reposition,  die  Einrichtung  oder 
Einsetzung  eines  Gliedes.  Dieselbe  zerfällt  in  zwei  Akte,  in 
die  Distraction  oder  Exlraction,  die  Ausciuanderzichung,  und 
in  die  Conformation  oder  Coaptation  (Diaplasis),  die  Zusam- 
menführuug  der  Kuochenllächen  zur  gegenseitigen,  normalen 
Berührung.  —  Die  Distraction,  welche  die  Entfernung 
der  über  oder  von  einander  gewichenen  Knochenenden  be- 
zweckt, wird  durch  die  Ausübuug  zweier  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  auf  das  gebrochene  Glied  wirkenden  Kräfte  voll- 
führt. Derjenige  Akt,  welcher  die  Aufhebung  der  Verkürzung 
des  gebrochenen  Gliedes  und  die  Zurückführung  zur  norma- 
len Länge  bezweckt,  heifst  die  Extension  (Catatasis)  oder  Aus- 
dehnung, und  die  Fixirung  des  Körpers  oder  des  gebroche- 
nen Gliedes  heifst  die  Contraextcnsion  (Auatasis,  Ant'ttasis) 
oder  Gegenausdehnung,   jene  wird  in  der  Regel  an  dem  vom 
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Rtimpfe  entfernten  Ende  des  Gliedes,  diese  an  dem,  dem  Rum- 
pfe zugekehrten  Theile  ausgeübt.  Früher  bediente  man  sieh 
zur  Ansübung  der  Distraction  der  Dreh  bäume,  Wellen,  Win- 
den, Bänke,  Schlingen,  Riemen,  Zugschnürc,  Flaschenzfigc 
n.  s.  w.;  seitdem  man  aber  einsehen  gelernt  hat,  welchen  An- 
theil  die  Muskeln  hierbei  haben  und  wie  durch  eine  entspre- 
chende Richtung  und  Lagerung  des  Gliedes,  sowie  durch  ein 
therapeutisches  Verfahren  die  Contractionen  jeuer  Organe  be- 
schränkt werden  können,  nud  wie  am  zweiten  und  jedem  fol- 
genden Tage  das  Ziel  erreicht  wird,  welches  am  ersten,  Tage 
nicht  herbeigeführt  werden  kann,  ist  die  Distr.  Instrumentalis 
durch  die  manualis  gänzlich  verdrängt,  indem  die  durch  die 
Hände  auszuübende  Kraft  in  jedem  Angeublicke  vermehrt  oder 
vermindert  nnd  nach  jeder  Richtung  hin  verändert  werden  kann. 
In  einzelnen  Fällen,  besonders  wenn  man  die  reducirten  Bruch- 
stücke durch  die  entsprechenden  Mittel  nicht  in  ihrer  gehö- 
rigen Lage  erhalten  kann  nnd  die  fernere  Ausübung  einer  Dis- 
traction nothwendig  wird,  mufs  man  durch  eine  bestimmte  La- 
gerung des  Körpers  zur  Hilfe  kommen.  Dieser  Fall  tritt  bei 
Brüchen  des  Schlüsselbeines,  Brustbeines  und  der  Hibben  ein. 
Als  allgemein  zu  befolgende  Regeln  sind  anzuführen,  dafs  man 
die  ausdehnende  Gewalt  stets  an  dem  nächsten  Glicdc  und 
nicht  an  dem  gebrochenen  anlege,  weil  jenes  in  der  Regel  dün- 
ner ist,  das  feste  Anlegen  der  Hände  besser  gestattet,  diese 
den  Raum  an  der  Bruchstelle  bei  der  Couformation  nicht  be- 
engen und  die  Muskeln,  welche  die  Dislocation  unterhalten, 
durch  Zusammendrücken  nicht  in  einen  krampfhaften  Zustand 
versetzen.  Wenn  ein  solcher  Zustand  an  Gliedern  mit  star- 
ker Muskulatur  besteht,  mufs  man  dem  Theile,  von  welchem 
diese  ihren  Ursprung  nimmt,  eine  solche  Richtung  und  Lage 
geben,  dafs  die  Mnskelgruppen ,  welche  die  Dislocation  un- 
terhalten, erschlafft  werden.  Gelingt  es  so  nicht,  dieses  Hin- 
dern äfs  zu  überwinden,  reicht  die  gewöhnliche  Kraft  zur  Be- 
seitigung der  Verkürzung  des  Gliedes  nicht  hin  und  sind  die 
Wcichgebilde  durch  Quetschung  oder  Reizung  in  einen  ent- 
zündlichen Zustand  versetzt,  so  wende'  man  ein  antiphlogi- 
stisches Heilverfahren,  örtliche  und  selbst  allgemeine  Blulcnt- 
zichungen,  kalte  Umschläge  an,  nnd  man  wird  späterhin  zum 
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Ziele  kommen.  Endlich  mnfs  man  die  Extension  anfangs  in 
der  Richtung,  welche  das  Glied  zu  Folge  der  Dislocation  zeigt, 
unternehmen  und  jene  erst  verändern,  nachdem  die  Verlän- 
gerung erfolgt  ist  und  die  Bruchenden  einander  naher  getre- 
ten sind,  um  jede  Reizung  der  Weichgebilde  durch  Splitter 
zu  rermeiden.  Außerdem  führe  man  die  Ausdehnung  gleich- 
mäfsig  und  langsam  aus,  lasse  sie  so  lange  fortsetzen,  bis 
das  Glied  eben  so  lang  oder  länger  als  das  gesunde  gewor- 
den ist,  und  umgehe  die  Bruchstelle  während  der  Distraction 
mit  den  Händen,  um  die  Stärke,  Richtuug  und  das  Nachlas- 
sen des  Ziehens  bestimmen  zu  köuucu. —  Die  Cou  form  a- 
tion  führt  der  Wundarzt  selbst  durch  seine  Häude  in  dem 
Augenblicke  aus,  in  Welchem  die  hinreichende  Verlängerung 
des  Gliedes  durch  die  Ausdehuung  erfolgt  ist,  worauf  diese 
allmählig  nachgelassen  wird.  Das  Aulegen  beider  Hände  ober- 
halb und  unterhalb  der  Bruchstücke  uud  das  Verfahren  hier- 
bei, welches  im  Allgemeinen  durch  einen  Druck  von  einer  be- 
stimmten Richtung  her  ausgeführt  wird,  ist  nach  der  Art  der 
bestehenden  Dislocation  verschieden«  Als  Hindernisse  kön- 
nen hierbei  auftreten  eine  zu  heftige  Contractiou  der  Muskeln, 
welche  auf  die  oben  angegebene  Weise  beseitigt  werden  mufs, 
ferner  die  Einklemmung  von  Weichgebilden,  die  durch  ein  be- 
hutsames Hin  -  und  Herschieben  der  Bruchstücke  zu  heben  ist, 
und  endlich  eine  sehr  splitterige  Beschaffenheit  der  Bruchfta- 
chen,  welche  die  Ausdehuung  bis  über  die  Normallänge  hin- 
aus und  beim  Bestehen  von  Wunden  zuweilen  das  Abnehmen 
der  längsten  Splitter  erforderlich  macht.  —  Als  Beweise  der 
gelungenen  Conformatiou  dienen  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage,  Richtung  und  Gestalt  des  Gliedes,  das  Ver-  „ 
schwuudensein  einer  jeden  Unebenheit  an  der  Bruchstelle  und 
der  Nachlafs  des  Schmerzes. 

B)  Retention.  Die  Unterhaltung  der  innigen  Berührung 
der  Bruch  flächen  mit  einander  macht  die  Einrichtung  eines  be- 
quemen Lagers,  die  Anlegung  eines  Verband-  oder  Bofcsti- 
gungsapparates  und  in  einzelnen  Fällen  eines  Ausdehuungs- 
apparates  erforderlich, —  a)  L age r nn gsap p ar at.  Eine 
Reihe  von  Bruchbetten,  Stühlen  und  Sesseln  ist  von  Vang- 
lieim-Whitc,  Böttcher,  KnolJ,  Braun,  Stoeckel, 

Dlasint  Handwörterbuch  HJ.  II.  25 


Digitized  by  Google 


386  FRACTURA. 

Thomas,  Callisen,  Unger,  Hofer,  Tbaden,  Löff- 
le r,  Wolfson,  Tob  er,  Earle  und  Sachs  erfanden  wor- 
den, die  zum  Theil  manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  theils 
zu  Iheucr  und  nicht  immer  sogleich  zu  haben  sind.    Ein  je- 
des nicht  zu  breites  und  zu  niedriges  Bett  mit  Boden  Ton  Holz, 
welches  sich  zugänglich  stellen  lafst,  kann  jedoch  «nr  Lei- 
stung jeder  Bequemlichkeit  und  zur  sicheren  Unterstützung  des 
Körpers  und  des  Gliedes  ohne  grofscu  Kostenanfwand  zur  La- 
gerstätte für  einen  Brnchkrankcu  eingerichtet  werden.  Bei  Ver- 
meidung aller  Federbetten,  die  zuweilen  nur  als  Kopfpolstcr 
zuzulassen  sind,  bilde  man  die  Unterlage  aus  einer  gut  ge- 
stopften, ebenen  Materatze  Ton  Rofshaaren,  Hen,  Seegras, 
Moos  oder  Wolle,  oder  aus  einem  derb  gestopften  Strohsack 
ohne  alle  Buchten,  und  ans  einem  Bettnchc,  welches  so  an- 
gesteckt wird,  dafs  es  keine  Faltenbildung  zuläfst.    Das  Kopf- 
polster sei  niedrig,  wenn  nicht  eine  besondere  Indication  zur 
•    Erhöhung  des  Oberkörpers  obwaltet.    Für  solche  Fälle,  sowie 
zur  Bequemlichkeit,  ist  es  zuweilen  wünschenswert« ,  wenn 
derjenige  Theil  des  Beltbodens,  auf  welchem  das  Kopfpolster 
ruht,  nach  Bedürft» ifs  erhöht  werden  kann,  welches  sich  ohne 
grofse  Kosten  bei  jedem  Bette  leicht  anbringen  lüfst.    Um  die 
Erschütterung  der  Lagerstätte  vom  Fufshoden  her  abzuhalten, 
legt  man  unter  jedeu  Fufs  des  Bettes  ein  Stück  Filz.    Bei  Brü- 
chen an  den  Unterextremitäten  stelle  man  au  die  Fufswand 
einen  Klotz  tou  Holz  zum  Gegenstemmen  des  nicht  gebroche- 
nen Gliedes,  über  das  Terlelzte  lege  man  eine  Reifenbahre, 
unter  welcher  das  Glied  frei  liegt  und  toii  der  Bedeckung 
nicht  gedrückt  wird,  welche  nur  aus  einer  Decke  bestehen 
miifi.    Zur  Erleichterung  der  natürlichen  Excretioncn  haben 
Knoll,  Braun,  Böttcher,  Callisen,  Gibson,  Earle 
uud  Boyer  theils  besondere  Vorrichtungen  im  Bette  ange- 
bracht, theils  Geräthc  erfunden,   die  nicht  alle  praktische 
Brauchbarkeit  haben  und  ersetzt  werdeu,  wenn  man  unter  der 
Krenzgegend  nuer  über  das  Bette  ein  starkes  Handtuch  legt, 
welches  fortwährend  liegen  bleibt  uud  an  seinen  beiden  Enden 
durch  Gehilfen  so  hoch  empor  gehobeu  wird,  bis  mau  eine 
Leibschiissel  unterschieben  kann.    Iu  der  Regel  läfst  man 
auch  über  dem  Bett  an  einen  sicheren  Balken  einen  festen 
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Strick  nnd  an  das  untere  Ende  desselben  eine  hölzerne  Hand- 
habe befestigen,  mit  welcher  der  Patient  dnreh  seine  Hände 
sich  in  die  Höhe  heben  kann,  indem  er  sich  mit  der  gesun- 
den Extremität  an  den  Klotz  im  Bette  stemmt.    Zur  Erneue- 
rung der  Lagerstätte  sind  von  Prael  ein  Trageriemen,  von 
Lejdig,  Tober  und  Speyer  besondere  Krankeuheber  an- 
gegeben worden,  von  denen  der  letztere  wegen  seiner  Ein- 
fachheit und  praktischen  Brauchbarkeit  zwar  recht  empfeh- 
lungswerth,  jedoch  flickt  immer. zu  haben  ist.    Man  roufs  sich 
in  Ermangelung  solcher  Vorrichtungen  zn  helfen  suchen  nnd 
wird  die  Erneuerung  des  Bettes  auch  nur  selten  nöthig  haben, 
wenn  man  zweckmäfsig  gepolsterte  Matratzen  zur  Unterlage 
wählt.    Macht  sich  eine  Erneuerung  nothwendig,  so  schiebe 
man  ein  Sofa  oder  einen  langen  Tisch  mit  einer  Unterlage 
neben  das  Bruchbett  und  trage  den  Verletzten  bei  sorgsamer 
Unterstützung  des  gebrochenen  Gliedes  auf  dieselben.  Kann 
man  ein  zweites  Bett  für  den  Brucbkranken  einrichten  und 
mit  der  Lagerstätte  wechseln,  so  verhindert  mau  manche  Be- 
wegung nnd  manchen  Schmerz.    Gewöhnlich  nimmt  man  eine 
solche  Veränderung  vor,  wenn  gleichzeitig  eine  Erneuerung 
des  Verbandes  nothwendig  wird.    Belindct  sich  der  Fufs  bei 
einem  Bruche  in  einer  Schwebe,  so  kann  sich  der  Patient,  in- 
dem er  sich  an  der  über  dem  Bette  hängenden  ilaudhabe  fest- 
hält und  während  die  Schwebe  nachgeschoben  wird,  auf  ei- 
nen LehnstuM  setzen.  —    Als  besondere  Lagerungsapparatc 
für  das  gebrochene  Glied  bedient  man  sich  der  mit  Häcksel, 
Kaff  oder  Rofshaareu  gefüllten  Kissen  nnd  Polster  von  ver- 
schiedener Form,  der  wahren  und  falschen  Stroliladen  und  be- 
sonderer Vorrichtungen  (Bruchladen,  Schweben),  die  in  ein- 
zelnen Fällen  nicht  blos  zur  Bequemlichkeit,  sondern  auch 
wohl  zur  Unterhaltung  einer  Ausdehnung  und  zur  Erreichung 
von  anderen  Nebenzwecken  dienen.  —   b)  Verband  Appa- 
rat.   Iu  sofern  derselbe  vorzugsweise  die  gebrochenen  Kno- 
chen in  Berührung  erhält  nnd  zu  diesem  Zweck  anschliefseud 
wirken  mufs,  so  ist  derselbe  auch  nur  dann  anwendbar,  wenn 
durch  diese  Wirkung  kein  Nachtheil  ausgeübt  wird.    Bei  noch 
bestehender  Entziindungsgcschwulst,  bei  Verwundung,  Quet- 
schung und  Zermalmuug,  sowie  bei  allen  Zuständen,  welche 
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eine  ununterbrochene  Aufmerksamkeit  und  eine  anderweitige 
therapeutische  Behandlung  noth wendig  machen,  mufs  der  Ver- 
bandapparat furKnochenbruchc  oft  lungere  Zeit,  ja  wohl  gänz- 
lich wegbleiben  nnd  zur  Anwendung  von  anderen  Vorrichtun- 
gen geschritten  werden,  welche  eine  bequeme  Lagerung  und 
eine  sichere  Befestigung  des  Gliedes  zulassen  und  den  fort- 
währenden Zutritt  zur  verletzten  Stelle  gestatten.    Die  Be- 
standteile eines  Verbandapparates  bilden  folgende  Gegenstän- 
de: 1)  Charpie,  krause  und  geordnete,  inm  Ausfullen  von 
Vertiefungen,  zum  Schutz  gngen  Druck  durch  das  Aufliegen 
oder  durch  Verbands  tücke.  —  2)  Klcbepflaslerstreifen,  thcils 
zur  Befestigung  von  Verbandstiicken,  wenu  Binden  nicht  das- 
selbe leisten,  thcils  zur  Retention  gebrochener  Knochcnfort- 
sätzc.  —    3)  Compresscn;  eiufaclie  von  verschiedener  Dicke 
nnd  Gröfse  zur  Ausfüllung  von  Vertiefungen,  zur  Ausfütte- 
rnng  von  Schienen,  Gurten  u.  s.  w.;  graduirte  und  Longiiet-. 
ten  zur  Ausübung  eines  Gegendruckes  behufs  der  Verhinde- 
rung einer  Dislocation  des  einen  oder  anderen  Bruchstückes, 
besonders  bei  Condylen.    Gespaltene  Compressen,  früher  mit 
besonderen  Arzneien  befeuchtet,  welchen  man  eine  speeifische 
Heilkraft  bei  Knochenbrüchen  zuschrieb,  nnd  welche  die  aus 
verschiedenen  Harzen,  Hülsenfrüchtenmehl  n.  a.  bestehenden 
Bruchpflaster  der  Araber  (Emplastra  catagmatica)  ersetzten, 
werden  jetzt  noch  herkömmlicher  Weise  zur  unmittelbaren  Um- 
klcidung  der  Bruchstelle  hin  und  wieder  benutzt,  obgleich  sie 
gar  keine  Wirkung  ausüben  köunen  und  entbehrlich  sind.  — 
4)  Gebrauchte  Leinewand  ohne.  Löcher  und  Nähte  zum  Ein- 
wickeln der  Pappschienen,  um  denselben  mehr  Festigkeit  zu 
geben.  —    5)  Binden  zur  Unterhaltung  der  gegenseitigen  Be- 
ruh rnng  der  Bruchflächen,  zur  Beschränkung  der  Contraction 
der  Muskeln,  welche  Dislocation  veranlassen  können  nnd  zur 
Abwendung  der  Anschwellung  unterhalb  der  BrnehsHIc,  be- 
sonders an  den  Gelenken.    Die  eiuköpfigen  Rollhindcn  wer- 
den bei  Brüchen  der  Oberextremitäten  und  des  Stammes  an- 
gewendet, die  zweiköpfigen  Rollbinden  bei  Brüchen  von  Hö- 
ckern und  kleinen  Knochen  zum  Theil  noch  angelegt  und 
die  vielköpfigen  Binden,  welche  den  besonderen  Namen  der 
Bruchbinden  führen,  besonders  bei  Fracturcn  der  Uuler- 
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extremitätcn  in  Anwendung  gezogen.  Von  letzteren  unter- 
scheidet man  zwei  Formen ;  die  achtzehnköpfige,  Buch  -,  Psal- 
ter- oder  Blätterbinde  (Fascia  ascialis^  libriformis)  ist  je- 
doch jetzt  ganz  aufser  Gebrauch  und  bestand  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Form  aus  3,  in  der  Mitte  der  Länge  nach  auf- 
einander genähten,  nach  der  Länge  und  Dicke  des  Gliedes 
verschieden  grofsen  Stucken  Leinewand,  von  denen  jedes  zwei- 
mal am  Rande  tief  eingeschnitten  wurde ,  so  dafs  auf  jeder 
Seite  3mal  3,  also  18  Köpfe  entstanden,  die  sich  wie  Blät- 
ter eines  Buches  deckten  und  schichtenweise  um  das  Glied 
gelegt  wurden.  Da  das  Glied  in  den  Zwischenräumen  dieser 
Köpfe  nicht  befestigt  war  und  bei  Durchnässung  einzelner 
Köpfe  durch  Eiler,  Blut  u.  8.  w.  die  ganze  Binde  entfernt 
werden  mufste,  so  wurden  durch  Petit,  Wie  den  mann, 
Henckel,  Löffler,  Böttcher  und  Desault  verschiedene 
Veränderungen  angegeben,  namentlich  die  Binde  in  eine  22- 
köpfige  verwandelt,  die  jedoch  durch  die  zweite  Form  der 
Bruchbinden,  die  vielköpfige  oder  S cu  1  tc t sehe  (Fascia  mul- 
tiplex) genannt,  verdrängt  wurde.  Diese  besteht  nach  den 
Verbesserungen  von  Brom  fiel  d  und  Sharp  aus  einer  un- 
bestimmten, der  Länge  des  Gliedes  entsprechenden  Anzahl, 
2  Zoll  breiler  und  das  Glied  l*mal  umgebender  Leine  wand- 
streifen, welche  in  ihrer  Mitte  auf  ein  schmales  Stack  Lei- 
newand so  aufgenäht  werden,  dafs,  von  oben  angefangen, 
jedes  darauf  folgende  das  darunter  liegende  zur  Hälfte  deckt« 
Diese  Binde  wird  jedoch  jetzt  nur  noch  bei  einfachen,  nicht 
mit  Wunden  u.  s.  w.  complicirten  Brüchen  angewendet,  da 
sie  unter  diesen  Verhältnissen  eine  tägliche  Erneuerung  not- 
wendig machen  wurde,  und  die  Anwendung  von  Schweben, 
welche  einen  freien  Zutritt  zur  Bruchstelle  bei  Befestigung 
der  Bruchstücke  zulassen,  einen  grofsen  Vorzug  hat.  —  Zur 
Allfertigung  der  Binden  mufs  man  sich  nur  der  Leinewand 
und  nrtht  anderer  Stoffe  bedienen;  bei  ihrer  Anlegung  mnfs 
man  anfser  den  allgemeinen  Regeln  noch  die  beobachten,  dafs 
die  Binde  sehr  glatt  liege  und  zur  Verhinderung  der  An- 
schwellung des  Gliedes  uuterhalb  der  Bruchstelle  die  Ein- 
wickeluug  stets  vom  abhängigsten  Punkte  begonnen  werde. 
—  6)  Schienen  (Ferulac,  Assulac).    Sie  sind  die  gröfsten 
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und  stärksten  Befcstigungsmiltel  für  das  Glied,  weshalb  auf 
ihre  Anfertigung,  wenn  sie  den  Anforderungen  entsprechen 
sollen,  die  gröfste  Aufmerksamkeit  verwendet  werden  mufs. 
Hinreichende  Länge,  Breite  und  Festigkeit  müssen  sie  Tor 
allen  anderen  Eigenschaften  auszeichnen.  In  ersterer  Hinsicht 
müssen  sie  beim  Broch  in  der  Mitte  eines  Gliedes  zur  Ver- 
hinderung jeder  Verdrehung  von  einer  Gelenkverbindung  bis 
zur  anderen  reichen,  beim  Bruch  in  der  Nähe  eines  Gelen- 
kes sich  bis  zur  Mitte  des  darüber  liegenden  Gliedes  aus- 
dehnen, wenn  nicht  die  gebogene  Lage  den  Vorzug  verdient, 
zu  deren  Unterhaltung  selbst  eine  winklige  Gestalt  erfor- 
derlich ist.  Die  Breite  richtet  sich  nach  dem  Umfang  des 
Gliedes  und  die  Zahl  derselben  zum  Theil  auch  nach  der 
Form ;  wenn  sie  auf  Condylen  zu  liegen  kommen,  müssen  ent- 
sprechende Ausschnitte  angebracht  werden.  Die  entsprechende 
Festigkeit,  wobei  Belästigung  durch  Schwere  abgehalten  wird 
und  Anschmiegung  an  das  Glied  Statt  hat,  erzielt  man  durch 
die  Auswahl  des  Materials.  Schmale  Stäbe  aus  mehreren  Fe- 
rulaarten,  dem  Oleander,  Granalbaum,  der  Palme,  Tanne, 
Weide  und  Buche,  so  wie  aus  Rohr  dienten  in  den  frühesten 
Zeiten  zu  diesem  Zweck.  Lcder,  Horn,  Filz  neben  der  An- 
legung von  harzigen  Bruchpflastern  wurden  später  gebraucht. 
Blech,  Bleiplatten  und  Pappe  empfahl  Pare,  Lindenholzstäbe, 
auf  Schaflcdcr  geleimt,  pries  Gooch,  Leder  lobte  abermals 
Sharp,  Bromfield  die  Fischbeinstäbc,  Löf  Her  gctheiltc 
dünne  Fischbeinstäbe  zwischen  doppelte  Leinwand  genäht, 
Whaten  geschlagenes  Zinn,  Aitken  das  Messing,  Lafaye 
das  Blech,  welches  Schneider  zu  verzinnen  und  zu  lacki- 
ren  empfahl,  Hofer  gehämmertes  Sohlenleder,  Thedendas 
Nufsbaumholz,  Laurer  die  an  Bindfaden  gereihten  düuncn 
Liudcnholzstftbe,  Braun  die  Weidenstäbe,  As  sali  ni  den 
Schilf,  Smith  den  lackirten  HutBlz,  J.  Brown  Kautschuk- 
Schläuche  mit  Luft  oder  Wasser  ausgefüllt.  Da  dieses  ver- 
schiedene Material  nicht  immer  sogleich  zu  haben  und  theuer 
war,  sich  auch  nicht  immer  an  das  Glied  hinreichend  schmiegte 
und  die  ans  demselben  verfertigten  Schienen  nicht  für  jedes 
Glied  pafsten,  so  fanden  die  desfallsigen  Vorschläge  nie  all- 
gemeinen Eingang  und  man  kam  immer  wieder  auf  die  An- 
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Wendling  der  Pappe  zurück,  ans  der  man  für  jeden  specicl- 
len  Fall  die  geeignete  Schiene  schneiden  kann.  Sie  mufs  je- 
doch  fest  und  dicht  sein  und  die  gehörige  Starke  haben.  Die' 
scharfen  Ränder  au  der  Schnittlinie  trägt  man  mit  einem  Mes- 
st1 r  ab  und  schlagt  jede  Schiene  in  gebrauchte  Leinwand  ein. 
Damit  sie  sich  an  das  Glied  gehörig  anschmiegen  kann,  weicht 
man  sie  beim  ersten  Anlegen  in  Wasser  ein,  uud  die  dann- 
angenommene Form  behält  sie  beim  Trockenwerden  für  die 
ganze  Zeit  der  Kur.  —  In  der  neueren  Zeit  hat  man  die  Schie- 
nen auf  andere  Weise  zu  ersetzen  nnd  sie  theils  als  überflüs- 
sig darzustellen  gesucht.  In  erster  Hinsicht  ist  hier  zn  er- 
wähnen: 1)  der  unveränderliche  Verband  Larreys 
(vergl.  v.  Froricp's  Notizen  Bd.  27.  S.  77).  Es  wird  das 
Glied  mit  Stvraxsalbe  bestrichen  und  dann  mit  Charpie  nnd 
Compresscn  nmgeben,  die  mit  einer  Mischung  aus  Wein  oder 
Essig,  Kamphor  nnd  Eiweifs  getränkt  sind.  Hierauf  wird  ei- 
ne achtzehnköpfige  Binde  angelegt,  welche  während  der  gan- 
zen Kur  liegen  bleibt  und  nur  einigemal  fester  angezogen  wird. 
Wenn  auch  Larrey  versichert,  dafs  er  diesen  Verband  so- 
gar bei  coraplicirten  Brüchen  liegen  liefs  und  dafs  der  Bruch 
unter  einer  Rinde  von  Blut  nnd  Eiter  heilte,  so  verdient  der- 
selbe doch  keine  Nachahmung,  da  das  Glied  hierbei  anfs  Spiel 
gesetzt  wird  und  andere  Behandiungsweisen  zu  Gebote  ste- 
hen, welche  die  tägliche  Eröffnung  des  Verbandes  nicht  er- 
fordern und  dem  Gliede  die  erforderliche  Rnhc  gestatten.  — 
2)  Die  Anwendung  des  mit  nassem  Sand  gefüll- 
ten Kastens,  in  welchen  der  Unterschenkel  gelebt  wird 
(vergl.  A.  L.  Rieht er's  unten  angeführtes  Handbuch  S.  450). 
"Wenngleich  der  angefeuchtete  Sand  dem  gebrochenen  Gliede 
die  erforderliche  Festigkeit  gibt  und  dabei  die  Behandlung  von 
Complicationen  gestattet,  die  Heilung  von  Brüchen  in  solchen 
Sandkasten  auch  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  ist  und 
die  Auwendnng  desselben  zuweilen,  wenn  keine  anderen  Hilfs- 
mittel zu  Gebote  stehen,  besonders  bei  Complicationen  sich 
empfehlen  durfte,  so  kann  man  dieses  Verfahren  doch  nirht 
bei  rheumatischen  und  gichtischen  Personen  und  bei  habitu- 
ellen Fufsschweifsen  anwenden.  3)  Das  Umgicfsen  des 
gebrochenen  Fufscsmit  G  vps  (vgl.  A.  L.  Richtcr's 
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Abhandt.  ans  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  u.  Cbir.  Bor].  1832. 
De S8  en  unten  angef.  Lehrbuch.  S.  275.  Dieffenbach  in 
Rust's  Magazin.  Bd.  41.  Heft  2).  Eine  angeblich  bei  den 
Arabern  übliche  Methode  der  Behandlung  von  Beinbrüchen,  wel- 
che recht  zweckmäßig  ist  und  bei  hinreichender  Geschicklich- 
keit in  der  Anwendung  zu  einem  erwünschten  Ziele  führt.  Man 
bestreicht  das  gebrochene  Glied  mit  Oel  und  hält  es  während 
der  Extension  in  einen  Kasten,  dessen  Wände  sich  in  einem 
Charuier  bewegen  und  heruntergeklappt  werden  können,  je- 
doch genan  schliefsen  müssen  und  keine  Feuchtigkeit  durch- 
treten lassen  dürfen.  In  diesem  Kasten,  welcher  gleichzeitig 
eine  Schwebe  darstellen  kann,  umgiefst  man  den  FuCs  mit 
Gyps,  der  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  ist,  entweder 
gänzlich  oder  bei  Complicalionen  in  einzelucn  Theilen,  nach- 
dem der  zuerst  feslgewordenc  mit  Oel  bestrichen  worden  ist, 
nm  durch  Abnehmen  eines  Theiles  sich  zur  Bruchstelle  Zu- 
tritt verschaffen  zu  können.  Dadurch,  dafs  sich  der  Gyps  an 
alle  Punkte  der  Peripherie  des  Gliedes  anschmiegt  nnd  einen 
gleich mäfsigeren  Druck  als  alle  Schienenverbände  ausübt,  er- 
hält der  Patient  die  möglichste  Sicherheit  und  Festigkeit  in 
demselben,  jedes  fernere  Eintreten  einer  Dislocation  wird  ab- 
gewendet und  jeder  Extensionsapparat  bei  schiefen  Brüchen 
entbehrlich.  —  Für  überflüssig,  ja  sogar  für  schädlich  sinil 
die  Schienen  und  alle  Apparate  in  der  neuesten  Zeit  von 
Wardrop,  Radley  nnd  Wallace  gehalten  worden,  in- 
dem sie  glauben,  dafs  es  hinreichend  ist,  den  Verletzten  auf 
eine  feste  Matratze,  und  das  gebrochene  Glied  mit  einer  viel- 
köpfigen Binde  umgeben  in  eine  behagliche,  keine  Schmerzen 
veranlassende,  also  ineist  gebogene  Lage,  in  welcher  sie  alle 
Muskeln  aufser  Thätigkeit  zu  setzen  glauben,  auf  ein  mit 
Federn,  Heu  oder  Seegras  gefülltes  Kissen  zu  legen,  dessen 
Scitentheilc  durch  Bänder  au  das  Glied  befestigt  werden.  Dafs 
dieses  negative  Verfahren  bei  Querbrüchen,  bei  Fracturen  ohne 
Dislocation  und  an  Gliedern  mit  zweien  Röhrenknochen,  von 
denen  einer  unverletzt  geblieben  ist,  so  wie  bei  sehr  ruhigen 
nnd  verständigen  Kranken  hinreichend  ist,  unter  entgegenge- 
setzten Verhältnissen  nnd  bei  Kindern  aber  für  nachtheilig  er- 
achtet  werden  mufs,  ist  einleuchtend. —  8)  Stroh  laden.  Man 
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unterscheidet  die  wahren  (Lectuli  8.  Toruli  straniinei,  Cesti- 
cclli)  und  die  falschen.  Erstere  bedecken  das  gebrochene  Glied 
zunächst  der  Schienen,  unterstützen  dieselben  sehr  und  ver- 
hindern die  Scitwärtsdrehung  des  Gliedes.  Zur  Verfertigung 
derselben  nimmt  man  eine  rolle  Hand  Stroh,  ordnet  die  Hal- 
me so,  dafs  die  eine  Hälfte  mit  dem  dicken  Ende  nach  oben, 
die  andere  nach  unten  gekehrt  ist,  um  in  allen  Punkten  eine 
gleiche  Stärke  zu  bewirken  und  umwickelt  dieses  Stroh,  nach- 
dem man  auch  wohl  ein  dünnes  hölzernes  Stäbchen  in  die 
Mitte  gelegt  hat,  so  mit  Bindfaden,  dafs  ein  gleichroäfsigcr 
Cylinder  von  einem  Zoll  Durchmesser  entsteht.  Dann  ver- 
sieht man  ein  Stück  Leinwand,  welches  die  Länge  des  Glie- 
des und  eine  etwas  geringere  Breite  haben  mufs,  an  seinen 
beiden  Seiten  mit  einer  Scheide,  in  welche  man  einen  Stroh- 
stab steckt.  Das  gebrochene  Glied  kommt  nach  Anlegung  der 
Schienen  auf  die  Mitte  der  Leinwand  zu  liegen  und  die  Stäbe 
werden  dann  nach  innen  bis  an  jenes  gerollt,  worauf  die  Be- 
festigung .durch  3  Bänder  erfolgt  (s.  später).  —  Die  falschen 
Strohladen  dieucn  zur  Unterstützung  des  Kissens  an  den  Rän- 
dern desselben,  um  das  Drehen  des  Gliedes  nach  innen  oder 
anfsen  zu  verhindern  nnd  den  Fufs  gewisserraafseu  schwebeud 
zu  erhalten.  Statt  des  in  frühester  Zeit  zu  diesem  Zweck 
gebräuchlichen  Halbkanals  bedient  man  sich  jetzt  prismatischer 
Hölzer  .von  der  Länge  des  Gliedes  oder  ans  Leiuwand  zu- 
sammengerollter Cjlinder  oder  ähnlich  gestalteter  Polster, 
Auch  hat  man  in  neuesten  Zeiten  Lutftkissen  in  England  em- 
pfohlen (Smith).  —  Aufser  diesen  Verbandslücken  braucht 
man  noch  Bänder  von  der  Breite  eines  Fingers  und  Brettchen 
verschiedener  Gestalt.  —  Ueber  die  Anleguug  dieses  Verbaud- 
apparates  wird  bei  den  einzelnen  Brüchen  das  Nähere  ange- 
geben werden.  Die  zweckmäfsige  Anlegung  erkennt  man  an 
dem  Nachlafs  eines  jeden  Schmerzes,  am  Gefühl  von  Behag- 
lichkeit, Festigkeit  und  Sicherheit  im  Gliede,  an  der  Wieder- 
herstellung der  normalen  Lauge  und  Richtuug  desselben  uud 
an  dem  Ausbleiben  einer  jeden  entzündlichen  Geschwulst 
an  der  Bruchstelle  und  unter  derselben.  —  Die  Erneuerung 
des  Verbandes  mufs  so  selten  als  möglich  geschehen,  um  jede 
unnöthige  Bewegung  uud  Reizung,  welche  Schmerz  veranlas- 
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sen,  in  verhindern.  Wenn  das  Lockcrwcrdcn  und  ungewöhn- 
liche Schmerzen  oder  Einschlafen  des  Giiedes  die  Erneuerung 
erforderlich  machen,  so  mufs  während  dieses  Aktes,  als  auch 
während  des  Abnchmens  das  Glied  unlerstiizt  und  durch  Ge- 
hilfen in  Ausdehnung  erhalten  werden.—  c)  Ausdehn nngs- 
ap parat.  Die  Fortschritte,  welche  die  Chirurgie  iu  neueren 
Zeiten  machte,  liefsen  die  Anwendung  solcher  Vorrichtungen 
immer  mehr  entbehrlich  finden,  da  man  lernte,  die  durch 
Muskelcontractionen  unterhaltenen  Dislocationen  theils  durch 
eine  zweckentsprechende  Lagerung  des  Gliedes,  theils  durch 
ein  angemessenes  therapeutisches  Verfahren  aufzuheben.  In 
wenigen  Fällen,  bei  sehr  schiefen  Fracturen  und  anderweitig 
nicht  zu  beseitigender  Wirkung  bedeutender  Muskelgrnppen  auf 
die  Bruchstücke,  wobei  oft  Einwicklnngen  des  Gliedes  sehr  hilf- 
reich sind,  werden  jedoch  besondere  Vorrichtungen  zur  Unterhal- 
tung der  Ausdehnung  unentbehrlich.  Dieselben  entsprechen  ih- 
rem Zweck  nnd  wenden  jede  Unbequemlichkeit  ab,  wenn  die  Be- 
festigung an  einem  Ton  der  Bruchstelle  entfernten  Orte  geschieht, 
letztere  freigelassen  wird,  wenn  die  ausdehnenden  Gurte  und  Rie- 
men gehörig  gepolstert  und  hinreichend  breit  sind,  zum  Wechsel 
an  verschiedenen  Stellen  angelegt  werden  können,  dieAnsdehnung 
verstärken  und  nach  allen  Richtungen  wirken  lassen,  und  wenn 
die  Vorrichtung  bei  Wohlfeilheit  für  alle  Fälle  passend  ist, 

C)  Leitung  desHeilungsprozcsses.  Derselbe  ist  ein 
Akt  der  Heilkraft  der  Natur,  der  bei  übrigens  nicht  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  sich  bei  jedem  Menschen  entweder 
durch  die  Bildung  einer  knochenähnlichen  Masse  (Gallus,  Bein- 
oder Knochen- Narbe  oder  Schwiele  genannt)  oder  einer  fib- 
rös-ligaraenlösen  Substanz,  welche  eine  unTollkommene  Conso- 
lidation  bedingt,  kund  thut.  Es  sind  kaum  über  irgend  eine 
organische  Bildung  so  verschiedene  Meinungen  zu  Tage  ge- 
kommen, als  über  die  Callusbildung,  welchen  zum  Theil  die 
herrschenden  Ansichten  der  Physiologen  vom  Leben  und  des- 
sen Aenfscrungen  zum  Grunde  lagen,  und  man  bat  eine  gro- 
fsc  Reibe  von  Versuchen  über  diesen  Gegeustand  angestellt  *). 

*)  Duhamel  Histoire  de  l'Acad.  des  sciences.  Annee  1739  —  46.  — 
Boehmer  de  ossium  callo.  Li[>s.  1748. —  Detleff  u.  Hal- 
ler in  Hallcri  Opp.  minora  anat.  T.  II.  p.  462.  476.—  Sch  wen- 
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Als  jetziges  Endresultat  aller  dieser  Bemühungen  kann  man 
über  den  Prozefs  der  Callusbildung  Folgendes  aussagen:  Es 
extravasirt  nach  dem  Bruche  eines  Knochens  Blut  zwischen 
die  Bruchenden  und  um  dieselben  herum;  diese,  das  Perio- 
steum  uud  die  nächsten  Weichgcbilde  entzünden  sich  und 
schwellen  an.  In  Folge  dieser  Entzündung  wird  aus  dem 
Periostmm  und  dent  nahegelegenen  Weichgcbildcn  an  die  Au- 
fsenflächc  des  Knochens  diesseits  nnd  jenseits  des  Bruches, 
in  das  Markgewebe  nnd  in  den  Zwischenraum  der  Bruch  flä- 
chen,  so  wie  in  das  Zellgewebe  eine  plastische  Ljmphe  er- 
gossen. Etwas  später  schwellen  auch  die  Knochenenden  an, 
werden  weich  und  verlieren  ihre  Splitter  und  Unebenheiten 
dnreh  Absorption.  Es  bilden  sich  Blutgefässe  in  jenem  pla- 
stischen Stoffe  und  allmählig  ein  netzförmiges  Knochengewebe 
an  der  inneren  Fläche  der  Cortical  -  nnd  Marksubstanz  nnd 
ein  mehr  faseriges  Gewebe  ton  Knochen  an  der  äufseren  FliU 

cke  Verhandelingen  gegeyen  door  the  Hollandsche  Maatschappy 
der  Wetenschappen  to  Haailem.  Deel  I.  p.  39. —  Martini  chir. 
Streitschriften.  Copenh.  1764.  S.  9. —  Callisen  Collect.  Societ. 
med.  Havniens  Vol.  II.  p.  187.  —  Troja  de  ossium  regenera- 
tione  experimenta.  Parisiis  1775.  —  Bonn  descriptio  thesauri 
oss.  morhos.  Hoviani.  Amstel.  1783.  p.  149.  —  Marrigues  Diss. 
phil.  et  chim.  sar  la  format.  du  Cal  dans  les  fractures.  Paris  1783. 

—  Blumen b ach  Gesch.  und  Beschr.  der  Knochen.  Gott.  1786. 
S.  44.  —  Köhler  Kxper.  circa  regenerationem  ossium.  Gotting. 
1786.  —  Hunter  Traite  sur  le  sang  etc.  par  J.  D  u  b ar.  Vol.  IL 
p.  166.  —  Macdonald  Diss.  inaug.  de  necrosi  ac  callo.  Edinb. 
1799.  p.  96.  —  Ho \vs hin  Beobacht  über  den  gesunden  und 
krankh.  Ban  der  Knochen.  Aus  dem  Engl.  v.  L.  Cerutti.  Lpz, 
S.  99. —  Scarpa  de  penitiori  ossium  struet.  Lipa.  1799.  S.  31» 

—  A.  Scarpa  üb.  die  Expansion  der  Knochen  und  den  Ca  Uns 
nach  Fracturen.  A.  d.  Lat  mit  3  Kpft.  Weim.  1828  —  v.  Hee- 
ckeren  de  osteogenesi  praeternat.  Luga.  Bat  1799.  S.  96.  — 
Bichat  Allg.  Anat.  A.d.  Franz.  v.  Pf  äff.  Lpz.  1803.  T.  IL  S. 
60.—  Beclard  Uebers.  der  neueren  Entdeckungen  in  der  Anat 
und  Phys.  Aus  dem  Franz.  v.  Cerutti.  Lpz.' 1823.  S.  172.  — 
Dupuytren  im  Journ.  univ.  des  scienoes  med.  T.  VIII.  p,  107.  — 
Breschet  quelques  recherclies  hist.  et  experimentales  sur  le  Cal. 
Paris  1819. —  Meding  in  d.  Zeitschrift  für  Natur-  und 'Heil- 
kunde. Bd.  III.  S.  322  —  354  u.  S.  372— 411.  —  Weber  in  nova 
acta  pbysico-  med.  Acad. Caes.  etc.  T.  XII.  P.  II.  Bonn.  1825.  p.  711. 
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che  der  Rindensnbstanz  zwischen  ihr  und  dem  Periosteum, 
nachdem  die  plastische  Lymphe  in  den  Zustand  der  Gallerle 
und  des  Faserknorpels  vorher  übergegangen  ist.  Diese  Bil- 
dung stellt  die  zeitige  Ossification  nach  M  c  d  i  n  g  oder  den 
provisorischen  Gallus  Dupuytren^  dar  und  bewirkt  nur  ei- 
ne interimistische  Vereinignng.  Etwas  später  und  während 
diese  an  die  äufserc  Fläche  und  in  den  Markkanal  abgesetzte 
Knochenmasse  bis  auf  eine  Scheidewand  absorbirt  wird,  wo- 
durch die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle  sich 
vermindert,  durchläuft  auch  diezwischen  die  Bruchflächen  ab- 
gesonderte plastische  Lymphe  nach  vorgangiger  Bildung  von 
Blulgefafsen  die  Stadien  der  Ossification,  nud  diese  stellt  die 
spätere  Meding's,  den  definitiven  Callus  Dupuytren's 
dar,  welcher  eine  dauerhafte  Verbindung  bewirkt,  aber  nach 
Preschet  und  Dupuytren  erst  nach  6  Monaten  vollen- 
det sein  soll.  —  Auf  diese  Weise  kommt  die  Heilung  der 
einfachen  Knochcnbriiche  zu  Stande;  man  könnte  sie  die  pri- 
ma inteutio  nennen.  Bei  componirten  nnd  mit  Wunden,  Quet- 
schung n.  s.  w.  verbundenen  Fracturen  kommt  Eiterung  zu 
Stande  nnd  die  Bildung  des  Callus,  welcher  eine  unförmliche, 
wuchernde  und  oft  blätterige  Masse  darstellt,  erfolgt  später, 
nachdem  erst  ihrer  Vitalität  beraubte  Thcile  von  Weich  -  und 
Hartgebilden  sich  abgestofsen  haben.  Die  plastische  Lymphe, 
in  welcher  die  Ossification  beginnt,  erscheint,  nachdem  sich  die 
Blntgefäfse  in  ihr  gebildet  haben,  in  Gestalt  von  rothen  Granu- 
lationen und  Carunkeln.  —  Die  Dauer  bis  zur  Vollendung  des 
einfachen  Ossificalionsprozcsses  richtet  sich  nach  der  Art  des 
Bruches,  der  Dicke  des  Knochens  und  nach  den  Verhältnissen 
des  Subjekts.  Bei  complicirten  Brüchen  läfst  sich  im  Allgemei- 
nen keine  bestimmte  Zeit  angeben.  Für  die  kürzeste  Zeit,  in 
der  ein  Brach  verwächst,  hält  man  bei  einem  Finger  10,  einer 
Kibbe  15,  für  das  Schlüsselbein  20,  für  die  Knochen  des  Vorder- 
armes und  die  Fibula  30,  für  den  Oberarm  40,  für  das  Schien- 
bein 50  und  für  den  Oberschenkel  60  bis  70  Tage.  Indessen 
mufs  man  nach  Verlauf  dieser  Zeit  keinen  Genesenen  zwingen, 
von  seinem  Glicdc  Gebrauch  zu  machen,  am  allerwenigsten  bei 
Brüchen  der  Unterextremitäten,  und  das  eigene  Gefühl  von  Si- 
cherheit den  Patienten  leiten  lassen  j  denn  sonst  erlebt  man,  bc- 
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sonders  bei  schiefen  Brachen,  wenn  die  vereinigende  Masse  noch 
die  Consistenz  des  Faserknorpels  besitzt,  eine  Krümmung  des 
Gliedes.  —  Die  physische  Beschaffenheit  des  Callus  weicht 
von  der  eines  anderen  Knochens  etwas  ab.  Statt  der  faseri- 
gen Struclur  bemerkt  man  ein  netzförmiges,  dichtes  Gewebe 
von  rauher  überdache,  welches  an  der  Bruchstelle  auch  die 
Markröhre  ausfüllt  und  von  der  inwendigen  Fläche  derselben 
sich  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  so  weil  hinan  er- 
streckt, als  an  der  aufseren  Fläche  der  Corticalsubstanz  dio 
provisorische  Masse  reichte,,  jedoch  nach  beiden  Richtungen 
hin  abnimmt.  Die  Corticalsubstanz,  mit  welcher  der  Callus 
verwachsen  ist,  wird  dichter,  als  sie  vorher  war.  Gefnfse  trifft 
man  im  Callus  in  eben  so  grofser  Menge,  als  im  übrigen  Kno- 
chen an ;  ob  der  Markkanal  im  Verlaafe  der  Zeit  wieder  frei 
wird,  last  sich  für  Brüche  bei  Menschen  noch  nicht  bestim- 
men. Eine  Wucherung  des  Callus  findet  bei  einfachen  Brü- 
chen, wenn  sie  zweckmäfsig  behandelt  werden,  nicht  Statt; 
eine  anfangs  nach  Entfernung  der  Schienen  noch  bestehende 
Geschwulst  schwindet  nach  und  nach,  wie  man  am  Schlüs- 
selbeine und  Schienbeine  wahrnehmen  kann.  Bei  Splitter- 
brüchen und  beim  Bestehen  von  Complicationen,  bei  Schwie- 
rigkeit, die  Bruchstücke  in  inniger  Berührung  zu  erhalten 
oder  Schienen  anwenden  zu  können,  bei  Heilung  durch  Ei- 
terung u.  s.  w.  wird  der  Callus  zuweilen  unförmlich.  —  In 
chemischer  Hinsicht  soll  der  Callus  weniger  animalische  Ma- 
terie und  dagegen  mehr  Kalk  und  Magnesia  enthalten. 

Eine  solche  plastische  Thätigkeit,  wie  sie  zur  Bildung  des 
Callus  erforderlich  ist,  kann  man  nur  dann  erwarten,  wenn 
die  freie  Aeufserung  der  Reproduction  weder  durch  ein  vor- 
gerücktes Alter,  noch  durch  allgemeine  Körperschwäche,  ört- 
liche oder  allgemeine  Krankheiten  u.  s.  w.  beschränkt  oder 
nicht  durch  interetirrente  fiberhafte  Leiden  ein  Aufenthalt  im 
Prozesse  veranlagst  wird.  Besonders  gehört  zum  Zustande- 
kommen der  Callusbildung  noch,  abgesehen  von  den  im  Bru- 
che und  dessen  Behandlung  bestehenden  Hindernissen,  welche 
sehr  mannigfach  sein  können,  ein  hinreichender  Grad  von  Re- 
produetionsfähigkeit  der  Knochenstücke  nnd  von  Vitalität  der 
nahegelegenen  .Weichgebilde.    Diese  Bedingungen  finden  wir 
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bei  Brüchen  der  Fortsätze  langer  Knochen  in  der  Nahe  von 
Gelenken  und  überhaupt  bei  schwammigen  und  blntarmen  Ge- 
bilden, als  den  fibrösen  Membranen,  Bändern,  Sehnen  u.  s.  w. 
nicht,  wenn  sie  aHein  die  Umgebung  einer  Bruchstelle  bilden. 
Auch  kann  die  Productivilät  durch  eine  zu  lange  Fortsetzung 
der  kalten  Umschlage  u.  s.  w.  vermindert  werden.  Der  Er- 
folg ist  dann,  dnfs  nur  eine  unvollkommene  oder  gar 
keine  Verwachsung  zu  Stande  kommt.  Jene  sehen  wir  bei 
Brüchen  der  Condylen  und  der  Gelcnkhöcker,  besonders  beim 
Bruch  des  Halses  des  Schenkclbeines,  des  Olecranon,  der 
Kuiescheibc  und  des  Fersenbeines.  Die  vereinigende  Masse 
gelangt  nicht  bis  zur  Umbildung  in  Knochcnsnbstanz  und 
bleibt  auf  der  niederen  Bildungsstufe  als  ein  fibrös  -  carlila- 
ginöses  Gewebe  stehen,  wodurch  zwar  ein  Znsammenhang  der 
Bruchstucke  bewirkt,  jedoch  der  freie  Gebrauch  des  Gliedes 
sehr  beschränkt  wird.  Gar  keine  Conglutination  der  Bruch- 
stücke nimmt  man  bei  schwachen,  alten  und  kachektischen 
Individuen,  bei  sorgloser  Behandlung  und  fortdauernder  Be- 
wegung der  Bruchstucke  untereinander  unter  jenen  Verhält- 
nissen und  bei  Gefäfsarmulh  wahr.  Die  Splitter  und  Uneben- 
heiten an  der  Bruchstelle  werden  dann  absorbirt,  die  Kno- 
chenenden mit  Callusmasse  ausgefüllt,  abgerundet  und  ge- 
glättet, mit  einer  Art  von  Fascrknorpel  überzogen  und  durch 
Verdickung  der  nahgclegenen  Weichgebilde  gewissermafsen  in 
Berührung  gehalten;  aber  dieser  Zustand  stellt  ein  falsches, 
oder  besser  ein  ü berzähl ige s  Gelenk  (Pseudarthrosis) 
dar,  welches  den  Gebrauch  des  Gliedes  gänzlich  hindert,  wenn 
demselben  nicht  eine  künstliche  Unterstützung  gewährt  wird. 

In  seltenen  Fällen,  besonders  bei  Zermalmnng  des  Kno- 
chens, starker  Qnetschung  und  Verwundung  der  Weichgebil- 
de, bei  Brüchen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  zumal  wenn  ho- 
hes Alter,  Kachexien  n.  s.  w.  bestehen,  bleibt  die  Heilkraft 
der  Natur  ganz  aus,  es  erfolgen  Verjauchung  nnd  Caries  oder 
Brand,  nnd  das  Leben  kommt  in  Gefahr,  wenn  nicht  die  Ab- 
nahme des  Gliedes  tfassclbc  retten  kann.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len sieht  man  unter  solchen  Verhältnissen  durch  Abstofsnng  der 
abgestorbenen  Weich  -  und  Hartgebilde  oder  durch  Aufsaugung 
eines  abgebrochenen  Knochcnkopfcs  das  Glied  sich  erhalten. 
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Die  Leitung  des  Heilungsprozesses  bezweckt  die 
Beseitigung  aller  Hindernisse  desselben  und  die  Unterstützung 
des  Heilbestrebens  zur  Erlangung  eines  möglichst  günstigen 
Resultats.  Zunächst  liegt  dem  Arzte  die  Behandlung  der  Ent- 
zündung ob ,  welche  die  Wirkung  des  Knoclieubruchcs  und 
ein  notwendiges  Requisit  zur  Heilung  ist.  Zur  Erreichung 
dieses  Zieles  ist  erforderlich,  dafs  dieselbe  in  einem  Grade 
erhalten  wird,  welcher  die  Reproduction  zuläfst.  Um  die  Bruch- 
stelle daher  beobachten  zu  können,  müssen  in  den  ersten  sie- 
ben Tagen  alle  Verljandstilcke  entfernt  bleiben,  das  Glied  ein- 
gerichtet auf  ein  Hackseikissen,  mit  Wachslcinwand  bedeckt, 
zwischen  wahre  und  falsche  Strohladen,  in  eine  Schwebe, 
Mitelle  oder  Kapsel  u.  s.  w.  gelegt  und  mit  kalten  Umschla- 
gen bedeckt  werden,  die  selbst  durch  Eis  und  Neulralsalze 
wirksamer  gemacht  und  nötigenfalls  durch  Voranschickuug 
von  Blutigeln  und  Aderlafs  in  ihrer  Wirksamkeit  erhöht  wer- 
den können ,  wenn  eine  sehr  heftige  Quetschung  des  Gliedes 
oder  bedeutende  Vollblütigkeit  und  Kraft  des  Beschädigten 
eine  sehr  heftige  Reaction  erwarten  lassen,  die  den  Brand 
zur  Folge  haben  kann.  Die  Dauer  der  Fortsetzung  und  den 
Grad  der  Kälte  bestimmen  die  In-  und  Extensität  der  Ent- 
zündung, das  Alter,  die  Constitution,  die  Lebenskräfte  des 
Patienten  und  zum  Theil  auch  die  Stelle,  an  welcher  der  Bruch 
Statt  gefunden  hat;  denn  wenn  der  Wundarzt  nicht  zu  indi- 
vidaalisircn  und  alle  jene  Verhältnisse  zu  beurtheilen  versteht, 
so  kann  die  Productivitat  örtlich  so  herunter  gestellt  werden, 
dafs,  besonders  in  der  Nähe  von  Gelenken,  entweder  nur  eine 
unvollkommene  Verwachsung  durch  eine  fibrös  -  cartilaginöse 
Masse  zu  Stande  kommt  oder  sich  ein  überzähliges  Gelenk 
bildet,  oder  der  Prozefs  der  Callusbildnng  zu  sehr  in  die  Lange 
gezogen  wird.  Die  Diät  mufs  der  Behandlung  entsprechen, 
und  eine  Auswahl  von  Nahrungsmitteln,  welche  keine  Ver- 
stopfung bewirken,  zu  welcher  jeder  Bruchkranke  anfangs 
disponirt,  getroffen,  dem  Patienten  aber  auch  nicht  jedes  Reiz- 
mittel entzogen  werden,  an  welches  derselbe  gewöhnt  ist»  Nach 
dem  Uebergange  des  Entzüudungsstadiums  kann  die  Diät  kräf- 
tiger sein.  Speciiische  Arznei-  und  Nahrungsmittel,  welche 
die  Callusbtldung  befördern,  gibt  es  nicht.  —  Aufser  der  Lei- 
nt •  t  i  u  t  H*mi«-ürttrbuoh  U J .  II.  26 
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tung  der  Entzündung  hat  der  Wundarzt  bei  einfachen  Brü- 
chen spater  noch  darauf  zn  sehen,  dafs  die  Bruchflüchen  fort- 
dauernd in  einer  genauen  Berührung  bleiben,  ohne  sich  bei 
Bewegungen  aneinander  zn  reiben,  dafs  der  Patient  sich  also 
ruhig  verhalte  und  die  Bruchstücke  nicht  durch  eine  zweck- 
widrige Lagerung  des  Gliedes  oder  durch  fortdauernde  Ein- 
wirkung der  Muskelconlractionen  dislocirt  werden,  dafs  nicht 
durch  Ausdehnuugsinaschiuen,  wenn  dieselben  wirklich  nöthig 
werden  sollten,  ein  zn  weites  Abstehen  der  Bruchstücke  be- 
wirkt, das  Glied  durch  Schienen  nicht  gedrückt  und  die  Cir- 
culation  gestört  werde.  Auch  das  Einklemmen  von  Knochen- 
splittern und  Weichgebilden  zwischen  die  Bruchstücke  mufs 
man  vermeiden. 

D)Behandlung  der  mit  Brüchen  vergese  llschaf- 
N  teten  Complicationeu.    Am  häufigsten  ist  eine  übermä- 
fsige,  mit  Fiber  vergesellschaftete  Entzündung,  die  von 
der  Brnchslelle  ausgeht,  Gegenstand  der  Behandlung.  Wenn 
nicht  eine  fortdauernde  Reizung  durch  Splitter  zum  Grunde 
liegt,  so  wird  man  durch  eine  consequente  antiphlogistische 
Behandlung,  die  man  örtlich  so  lange  fortsetzt,  bis  der  Pa- 
tient das  Aussetzen  der  Kälte  seinem  eigenen  Gefühle  nach 
für  zulässig  erklart,  jeden  Ausgang  in  Eiterung,  Ulceration 
oder  Brand  in  der  Regel  verhindern,  welche,  wenn  sie  ein- 
treten, nach  den  Regeln  der  Schule  behandelt  werden  müs- 
sen.        Eine  andere  Complication  sind  Wunden,  entweder 
durch  die  Gewalt,  welche  den  Bruch  veranlafsle  oder  durch 
die  Bruchstücke  bewirkt,  welche  die  Weichgebildc  durchboh- 
ren.   Stets  suche  man  die  schnelle  Vereinigung  durch  genaue 
Schliefsung  der  Wunde  zu  bewirken;  hervorragende  Knochen 
Tühre  man,  nachdem  etwa  bestehende  Splitter  abgenommen 
worden  sind,  zurück,  und  wenn  die  OefTnung,  durch  welche 
sie  hervorgetreten  sind,  verschwollen  ist,  so  erweitere  man 
sie.  —    Blutungen,  thcils  innere  ins  Zellgewebe,  theils 
änfierc.    Ist  die  erster,  gering,  so  wird  sie  durch  kalte  Um- 
schlüge gestillt;  zur  Beförderung  der  Resorption  läfst  man 
später  Essig  und  Branntwein  zum  Wasser  setzen  und  noch 
später  aromatische  Fomentationen  machen.    Ist  die  Menge 
des  extravasalen  Blutes  so  groß,  dafs  die  Aufsaugung  nicht 
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erwartet  werden  kann  und  liegt  die  Zerreifsnng  einer  grösse- 
ren Arterie  zum  Grunde,  so  mnCs  ein  Einschnitt  gemacht,  das 
Coagulum  entfernt  und  die  blutende  Arterie  torquirt,  unter- 
bunden oder  mittelst  eines  Charpiebausches,  mit  Colophonium 
bestreut  und  mit  Weingeist  befeuchtet,  tamponirt  werden.  Die 
kalten  Umschläge  sind  auch  hier  nicht  überflüssig.  —  Ver- 
renkungen müssen  wo  möglich  sogleich  eingerichtet  wer- 
den, was  bei  Brüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken  oft  sehr 
schwierig  und  selbst  unausführbar  ist.  —  Ncrvcnzu  fälle, 
welche  "durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden  können, 
erfordern  bei  ursächlicher  Aufregung  des  Gefäfssystems  den 
antiphlogistischen  Heilapparat,  bei  erhöhter  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  den  Gebrauch  der  Sopientia  frigida.    Das  Ein- 
greifen von  Splittern  in  Nervenäste,  Aponenrosen,  Bänder  und 
Sehnen  beseitigt  man  durch  Wiederholung  der  Reposition,  durch 
Streichen  und  Drücken,  dnreh  Veränderung  der  Lage,  und  wenn 
die  Wichtigkeit  der  Zufalle  es  erheischt,  durch  Einschnitte. 
Sind  Zerrung  uud  Quetschung  von  Bändern,  Sehnen,  Mem- 
branen u.  8.  w.  die  Ursachen,  so  leisten  nach  Anwendung  von 
Blntigcln,  Einreibungen  der  granen Quecksilbersalbe  mit  Opium 
und  warme  aromatische  Fomentationen  oft  crspriefsliche  Dienste. 
Theilweise  zerrissene  oder  angeschnittene  Nerven  uud  Sehnen 
müssen  gänzlich  getrennt  werden.    Das  Delirium  tremens  ver- 
hindert man  durch  ferneres  Darreichen  kleiner  Portionen  Brannt- 
weins, und  mufs,  wenn  es  besteht,  nach  den  bestehenden  Er- 
fahrungen behandelt  werden;  ebenso  der  Kinnbacken.  undStarr- 
krampfc  Der  Tod  ist  in  letzterem  Falle  in  der  Regrl  die  Folge, 
selbst  wenn  die  Amputatibn  zeitig  genug  gemacht  wird.  Diese 
Operation,  über  deren  Notwendigkeit  man  nur  in  einem  spe- 
cicllen  Falle  bei  Berücksichtigung  der  Art  und  Ausdehnung 
der  Verletzung,  bei  Würdigung  der  persönlichen  Verhältnisse 
des  Verletzten  und  derer,  unter  welchen  derselbe  lebt,  ein  ge- 
nügendes Urtheil  fällen  kann,  ist  im  Allgemeinen  dann  an- 
gezeigt, wenu  die  Weich  -  nnd  Hartgebildc  in  dem  Grade  zer- 
stört, zerrissen  und  zerquetscht  sind,  dafs  Brand  mit  Gc- 
wifsheit  zu  erwarten  steht  und  das  Glied  der  Fähigkeit,  ei- 
nen neuen  Knochen  zu  bilden,  gäuzlich  beraubt  ist,  d.  h. 
wenn  die  Hauplgefäfsc  und  die  Nervenstämme  zerrissen  sind, 
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und  die  Zerschmetterung  sich  bis  ins  Gelenk  erstreckt.  — * 
Bestehen  die  oben  angeführten  Complicationen,  so  ist  die  Er- 
haltung des  Gliedes  der  nächste  Heilzweck,  und  die  Erfüllung 
mancher  anderen  Indication,  welche  eiue  wüuschenswerthe  Ver- 
wachsung der  Knochcnenden  zum  Ziele  hat,  mufs  zunächst 
weichen.  Durch  eiue  richtige  Auswahl  der  zu  Gebote  ste- 
henden Lagernngsmittel,  sowie  durch  eine  entsprechende  An- 
wendung von  Häckselkissen  und  Strohladen  kann  man  je- 
doch auch  schon  im  Anfange  des  Bestehens  einer  solchen  Ver- 
letzung ohne  Anwendung  der  Schienen  allen  Indicationen,  die 
■ich  unter  solchen  Verhältnissen  geltend  raachen,  entsprechen 
und  die  Bruchstelle  bei  hinreichender  Befestigung  und  Lage- 
rung «des  Gliedes  zur  therapeutischen  Behandlung  frei  lassen. 

3)  Nachkur.    Sie  hat  die  Behandlung  der  Krankheiten 
und  Zufälle  zum  Gegenstande,  welche  Folgen  des  Bruches 
oder  der  Behaudlung  sind.    Solche  sind  die  verschiedenarti- 
gen Empfindungen  an  der  Bruchstelle  und  am  ganzen  Gliede, 
besonders  ein  Spannen  und  Drucken,  veranlafst  theils  durch 
die  lange  Unthätigkeit  und  das  Gebundensein  des  Gliedes, 
theils  durch  die  Veränderung  des  Lagenverhältnisses  und  das 
Verwachsen  einzelner  Muskeln  mit  der  Bruchstelle,  ferner 
Oedcm,  Ecchyraosen,  Schwäche,  Atrophie  des  Gliedes,  Con- 
tractur  und  Steifigkeit  der  Gelenke,  und  der  Kalender  oder 
die  Aeufsernng  eigenthumlicher  Empfindungen  an  der  Bruch- 
stelle bei  bevorstehender  Witterungsveränderung.    Diese  Be- 
schwerden weichen  im  Verlaufe  der  Zeit,  bei  gehörigeln  Ge- 
brauch des  Gliedes  und  Anwendung  entsprechender  Arznei- 
mittel.   Einer  besonderen  Erwähnung  verdienen  hier  die  Ver- 
kürzung und  Krümmung  des  Gliedes  und  die  falschen  Ge- 
lenke. —    a)  Die  Verkürzung  des  Gliedes.    Es  liegt 
nicht  immer  in  der  Macht  des  Arztes,  die  Ursachen  entfernt 
zu  halten,  welche  diese  Erscheinung  bedingen.    Solche  sind 
Absorption  der  Knochensubstanz  während  der  Callusbildung, 
besonders  bei  Splitterbrüchen,  durch  den  Druck  der  Schienen 
auf  die  Bruchflächen  bei  sehr  schiefen  Brüchen  und  durch  ge- 
genseitige Reibung  der  Bruchenden  aneinander,  wegen  gro- 
fser  Unruhe  des  Kranken  oder  schwieriger  Befestigung  der 
erforderlichen  Retenlionsmiltel  bedingt,  ,und  als  Folge  der 
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Quetschung  und  Zermalmung  des  Knochens.    Ferner  geben 
Ursachen  ab:  das  Uebereinandergleitcn  der  Bruchstücke  nach 
schiefer  Trennung,  durch  den  zu  frühen  Gebrauch  des  Glie- 
des, bei  noch  knorpeliger  Beschaffenheit  des  Gallus,  oder 
durch  die  Unmöglichkeit,  die  Gontractionen  der  Muskeln  ganz 
beschränken  oder  sich  von  dem  Gelungenseiu  der  Coaplation, 
wegen  Stärke  der  Muskulatur,  überzeugen  zu  können.  Zu- 
weilen glaubt  man,  einem  Gliede  die  normale  Länge  gege- 
ben zu  haben,  und  es  besteht  dieselbe  nur  scheinbar,  weil 
ein  Bruchkranker  sich  unwillkührlich  stets  nach  der  kranken 
Seite  hinneigt.  —    "Wurde  die  Verkürzung  durch  Absorption 
von  Knochenmasse  begründet,  so  kann  bei  den  Unterextre- 
mitäten nur  ein  erhöhter  Absatz  des  Stiefels  den  Nachtheil 
des  Defectes  ansgleichen.    Wenn  aber  eine  Ueber-  oder  Ne- 
beneinanderschiebung der  Bruchenden  besteht,  und  der  Callus 
in  seiner  Ausbilduug  noch  nicht  ganz  vollendet  ist,  so  läfst 
sich  durch  gradweise  fortgesetzte  Ausdehnung  die  normale 
Länge  zu  weilen  wieder  herstellen.    Dupuytren  will  die  Ver- 
kürzung des  Gliedes  durch  Uebereinanderschiebnng  der  Bruch- 
stücke stets  durch  die  Ausdehnung  gehoben  haben.    Er  Hefa 
längere  Zeit  vorher  laue  Bäder  nehmen,  vor  und  nach  dem 
Bade  und  auch  aufserdem  Einreibungen  von  Oel  machen,  ei- 
nige Tage  Cataplasmala  anwenden,  das  Glied  dann  durch 
mehrere  kräftige  Gehilfen  fassen,  welche  eine  langsame  uud 
allmählig  verstärkte  Ausdehnung  unterhielten,  während  der 
Wundarzt  die  Fracturstelle  mit  beiden  Häuden  umfafste  und 
die  Distraction  so  lange  fortsetzen  liefs,  bis  er  bemerkte,  dafs 
der  Callus  allmählig  nachgab  und  das  Glied  wieder  seiue  ge- 
hörige Länge  und  Gestalt  erhalten  hatte.    Traten  Schmerzen 
ein,  so  wurde  aufgehört,  die  Vorbereitung  wiederholt  und  am 
zweiten  Tage  dasselbe  Verfahren  eingeleitet.    Selten  hatte 
man  nöthig,  diese  Operation  zum  drittenmale  zu  machen. 
Nach  Erlangung  des  Zieles  wurde  das  Glied  mit  einem  fe- 
sten Verbandapparat  umgeben  oder  in  einen  Extensionsap- 
parat  gelegt.  —    b)  Die  Krümmung  des  Gliedes.  Un- 
ruhige Lage,  unzweckmäfsige  Lagerung  und  Unterstützung 
des  Gliedes,  mangelhafte  Befestigung  desselben  überhaupt, 
welche,  besonders  bei  schiefen  Brüchen,  eine  Uebereinandev- 
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Schiebung  der  Bruchenden  zulnfst,  und  besondere  der  früh- 
zeitige Gebrauch  des  Gliedes  vor  Beendigung  der  Cnllnsbil- 
dung  sind  die  häufigsten  Ursachen  dieses  Zustandc9,  der  ent- 
weder in  einer  blofscn  Abweichung  der  beiden  mit  einander 
verwachsenen  Bruchenden  von  der  Längenaxe  besteht  oder 
gleichzeitig  noch  mit  Uebereinanderschicbung  nnd  so  mit  ei- 
ner gröfseren  Verkürzung  verbunden  ist.  Cclsus  hat  ge- 
gen diesen  Zustand  die  Fortsetzung  der  Ausdehnung  empfoh- 
len, die  auch  nach  neueren  Erfahrungen  zweckmafsig  er- 
scheint nnd  allein  hinreichen  kann,  wenn  die  Krümmung  durch 
Uebereinanderschicbung  gleichzeitig  bedingt  wird.  Dupny- 
tren  wandte  auch  unter  diesen  Verhältnissen  das  oben  an- 
gegebene Verfahren  mit  der  Vorfiereilung  an,  in  welcher  letz- 
ter Hinsicht  man  in  Deutschland  noch  die  Erfahrung  gemacht 
haben  will,  dafs  der  innere  und  äufsere  Gebranch  des  Queck- 
silbers und  des  Carlsbader  Wassers  sich  wirksam  zeigte. 
Wenn  eine  Krümmung  ohne  Uebereinanderschicbung  nnd  Ver- 
kürzung besteht,  legt  Dupuytren  nach  Einleitung  der  Vor- 
bereitung auf  die  Couvcxität  des  Callus  eine  pyramidenför- 
mige Compresse  und  über  diese  eine  der  ganzen  Länge  des 
Gliedes  entsprechende  grade  und  starke  Schiene,  welche  durch 
eine  lange  Binde  an  das  ganze  Glied  befestigt  wurde,  die  er 
täglich  fester  anzog,  um  einen  Druck  auf  die  Üervorragung 
des  Callus  auszuüben  nnd  durch  einen  Zug  an  beiden  Bruch- 
stücken dieselben  gleichsam  hebelartig  in  grade  Richtung  zn 
bringen.  Ob  dieses  Verfahren  in  allen  Fallen  nnd  besonders 
nach  später  Verwachsung  der  Knocheucndcn  zntn  Ziele  füh- 
ren und  das  in  neuerer  Zeit  wieder  empfohlene  Wiederbre- 
chen des  Knochens  entbehrlich  machen  dürfte,  mnfs  die  Zu- 
kunft lehren.  Letztere  Operation,  welche  in  den  ältesten 
Zeiten  geübt  wurde,  dann  aber  gänzlich  verschollen  war,  em- 
pfahl in  neuern  Zeiten  Oester len  (über  das  künstliche  Wie- 
derabbrechen fehlerhaft  geheilter  Knochen  der  Extremitäten 
im  Callus  u.  s.  w.  Tüb.  1827.) ,  indem  er  durch  seine  eige- 
nen nnd  Anderer  Erfahrungen  nachwies,  dafs  das  Brechen 
des  Gliedes  im  Callus  möglich  sei,  wenn  nicht  eiu  zu  lan- 
ger Zeitraum  seit  dem  ersten  Bruche  verflossen  wiire.  Bei 
geringen  Krümmungen  hielt  er  jedoch  die  Ausdehnung  für 
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hinreichend.  Diese  Operation,  welche  Riecke  D^smorph- 
osleopalinclasi9  nennt,  übte  vor  Oesterlen  der  Wundarit 
Bosch  in  Schlierbach  mit  einem  Werkzeuge  aus,  welches  ei- 
ner Buchbinderpresse  glich.  Oesterlen  erfand,  um  der  Ope- 
ration vermeintlich  das  Rohe  und  Schmerzhafte  zu  nehmen, 
die  Weichgebilde  zu  schonen  und  die  Anwendung  in  jeder 
Richtung  und  Lage  zuzulassen,  eine  Maschine,  Dysmorph- 
osteopalinclastes  genannt,  welcher  die  Form  einer  Stempel- 
presse zum  Grunde  liegt  und  die  eine  schiebbare  Druck- 
schraube mit  einem  Polster  hat.  Blasius  (Medic.  Zeitung 
des  Vereins  f.  Hlkde.  in  Freufsen.  Jahrg.  II.  S.  221.  C.  S. 
Jericho,  de  osteopalinklasi ;  Diss.  in.  Dal.  1833;  und  E. 
Blasius  Klin.  Zeitschrift  für  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  1. 
Heft  1.  S.  59.)  hielt  die  Befestigung  des  Gliedes  in  der  Ma- 
schine von  Oesterlen  durch  Riemen  für  zu  unsicher  im 
Yerhältnifs  zu  dem  zur  Zerbrecbung  nothwendigen  Druck,  nnd 
erfand  daher  eine  Maschine,  die  aus  einem  starken  Brette  be- 
steht, welches  mit  2  schiebbaren,  zur  Lagerung  und  Stützung 
des  zu  zerbrechenden  Gliedes  dienenden  Polstern  versehen  und 
in  entgegengesetzter  Richtung  mit  2  Pfosten  verbunden  ist, 
die  einen  Querbalken  tragen,  durch  welchen  eine  starke  ei- 
serne Schraube  geht,  welche  unten  mit  einer  länglichen,  zur 
Ausübung  des  fraetnrireuden  Druckes  dienenden  Pelotte  so 
verbunden  ist,  dafs  sie  sich,  während  diese  feststeht,  um  ihre 
Axe  drehen  kann,  und  durch  einen  qner.durchgesteckten  schieb- 
baren Schraubschiüssel  in  Belegung  gesetzt  wird.  Die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Erfindung  hat  sich  au  zweien  Kranken  be- 
reits bewiesen,  obgleich  dieFractur  bei  einem  52jährigen  Manne 
44  Wochen  vorher  Statt  gefunden  hatte.  Es  wurden  durch  . 
diese  Operation,  von  Blasius  Osteopalinklasis  genannt,  ge- 
riugere  Schmerzen  veranlafst,  als  man  vermutheu  konnte,  die 
VVeichgebiide  nicht  gequetscht  und  der  Knochen  genau  au  der 
früheren  Bruchstelle  gebrochen,  auf  welche  die  Pelotte  auf- 
gesetzt wurde.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  sehr  gün- 
stig. Wenn  der  Gallus  noch  nicht  gänzlich  fest  ist,  so  em- 
pfiehlt er  seiner  Erfahrung  geinäfs  ebenfalls  die  Ausübung  ei- 
ner fortgesetzten  Extension.  Kluge  (Med.  Zeit.  d.  Vereins  f. 
Ilk.  in  Pr.  Jahrg.  V.  S.  81.)  will  nach  einer  schiefen  Heilung 
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eines  Oberschenkel bruches  einen  nenen  Bruch  unterhalb  des 
Call us  durch  Ansiil/ung  eiues  anhaltenden  Druckes  mit  der  fla- 
chen Hand  bei  all  mahl  ig  verstärkter  Ausdehnung  bewirkt  und 
Weinhold  (Hu fclan d's  Journ.  1826,.Mai.  S.  27.)  durch 
Einführung  eines  Haarscils  mittelst  einer  Nadeltrephine  inner- 
halb 7  Wochen  die  Erweichung  des  unförmlichen  Callus  bewirkt 
habeu. —  c)  D  ie  Bildung  falscher  oder  überzähli- 
ger Gelenke.  Sowohl  dieselben  als  die  unvollkommene  Ver- 
einignug  der  Bruchstilcke  durch  eine  fibrös-ligamentöse  Masse 
bedingen  eine  abnorme  Beweglichkeit,  welche  den  Gebrauch 
des  Gliedes  hindert.    Das  Bestehen  dieser  Erscheinung  nach 
dem  Verlaufe  des  Zeitraumes,  in  welchem  gewöhnlich  ein  Bruch 
zu  'verheilen  pflegt,  mufs  den  Wuudarzt  auffordern,  eine  fort- 
dauernde Ruhe  uud  die  fernere  Befestigung  des  Gliedes  durch 
Schienen  zu  verordnen,  wodurch  man  oft  noch  später  zu  dem 
erwünschten  Ziele  kommt.    Ist  die  Aussicht  hierzu  jedoch  ver- 
schwunden, so  tritt  eine  andere  Behaudlungs weise  ein,  wel- 
che entweder  eine  palliative  oder  radikale  sein  kann. 
Durch  jene  bezweckt  man  nur  die  Aneinanderhaltung  der  nicht 
oder  unvollkommen  vereinigten  Knochenstucke  durch  einfache, 
der  Form  des  Gliedes  entsprechende  und  ausgepolsterte  Schie- 
nen von  starkem  Blech,  die  mittelst  Riemen  befestigt  werden. 
Gewähren  dieselben  keine  hinreichende  Festigkeit  oder  verur- 
sachen sie  durch  Störung  der  Circulation  u.  s.  w.  Unbequem- 
lichkeiten, so  kann  man  sich  der  zweckmäfsigeren  Schienen 
von  Bai  Nif  (vergl.  Richters  Handbuch  S.  143.  Taf.V. 
Fig.  16  a.  b.  c.)  bedienen.  Gewähren  auch  diese  Befestigungs- 
mittel nicht  hinreichende  Sicherheit  und  verhindern  sie  das 
Ueuereinandergleiten  der  Bruchstücke  nicht,  sind  dagegen  die 
Bedingungen  von  Seiten  des  Subjektes  und  der  Oertlichkeit 
des  Bruches  gunstig,  so  kann  man  zur  radikalen  Heilung 
schreiten.    Der  nächste  Zweck  aller  der  in  dieser  Hinsicht  em- 
pfohlenen Behandlungsweisen,  mag  eine  unvollkommene  Ver- 
wachsung durch  eine  ligamentöse  Masse  oder  ein  überzähli- 
ges Gelenk  bestehen,  ist  die  Zerstörung  des  Zwischenkörpors 
und  die  Erregung  einer  produetiven  Entzündung  zur  Erzielung 
der  CallusbUdung.  Alle  die  hierher  gehörigen  Vorschläge  führ- 
ten zuweilen  einen  erwünschten  Erfolg  herbei,  liefsen  aber 


Digitized  by  Google 


FRACTURA.  407 

ebenso  häufig  im  Stich  und  gefährdeten  sogar  das  Lehen  durch 
Erregung  von  Ulceration,  Caries  u.  s.  w.  Celsns  empfahl 
snr  Erregung  einer  Entzündung  das  Aneinanderreihen  der  Bruch- 
flächen, welches  in  den  neuesten  Zeiten  wieder  von  Kirk- 
bride  mit  günstigem  Erfolge  am  Oberarm-  und  Schenkel- 
knochen, von  Blasius  an  der  Patella  ausgeführt  wurde.  Auf 
dieselbe  Weise  erklären  sich  die  nachträglichen  Heilungen  fal- 
scher Gelenke  an  den  Unterextremitäten  während  des  Tragens 
der  Schienen  im  Umhergehen.  Avicenna  nnd  viele  später 
lebende  Wundärzte  wandten  das  Scariilciren  und  Kadiren  an, 
White  das  Absägen  der  Bruchenden  oder  das  Aetzen  der- 
selben mit  Spiefsglanzbutter,  in  neueren  Zeiten  zum  T heil  mit 
glücklichem  Erfolge  bei  oberflächlich  liegenden  Knochen  wie- 
der ausgeübt,  oft  aber  im  Stiche  lassend  und  grofsen  Nach- 
theil erregend.  Ollenroth  pries  das  Betupfen  der  Bruch- 
enden mit  rauchender  Salpetersäure,  Clin  e,  Barle  und  Rhea 
Bar  ton  das  Aetzkali,  nachdem  ein  Weg  zum  Knochen  durch 
das  Messer  gebahnt  war,  Dubois  das  Wegnehmen  des  äu- 
fseren  Theiles  des  Knochens  durch  Meifsel  und  Hammer  und 
Th.  Buch  an  an  die  wiederholte  Anwendung  der  Jodine-Tinc- 
tnr  auf  die  äufsere  Haut  an  der  Bruchstelle.  Alle  diese  Ver- 
fahrungs weisen  sind  nur  bei  Brüchen  an  Knochen,  welche 
an  der  Oberfläche  liegen,  ausführbar,  haben  aber  dessen  un- 
geachtet in  der  Regel  eine  so  heftige  Reaction  zur  Folge,  dafs 
das  Leben  in  Gefahr  kommt  nnd  der  hierdurch  bewirkte  Nach- 
theil mit  dem  häufig  unsicheren  Erfolge  in  keinem  Yerhältnifs 
steht.  Wegen  nahliegender  wichtiger  Gefäfs-  und  Nerven- 
stämme ist  mancher  jener  Vorschlüge  gar  nicht  ausführbar, 
und  da  Knochentheile  sich  abstofsen  müssen,  so  bleibt  nach 
der  Heilung  eine  Verkürzung  zurück.  Erfolgreicher  war  nach 
dem  Bestehen  von  vielen  Erfahrungen  der  Gebrauch  des  Haar- 
seils, welches  Win  slow  früher  vorgeschlagen  und  Physic 
später  wieder  eingeführt  hat.  Man  macht  mit  dem  Bistouri 
an  einer  Seite  des  Gliedes  einen  kleinen  Einschnitt  bis  zum 
Knochen  und  bahnt  sich  nun  entweder  durch  den  Troikart 
oder  eine  starke,  runde  Haarseiluadel  mit  troikartförmiger 
Spitze  und  Oehr  oder  mittelst  einer  Nadeltrephine  einen  Weg 
zwischen  die  beiden  Bruchenden  und  durch  die  Wcichgebilde 
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der  entgegengesetzten  Seile,  und  fuhrt  ein  ans  mehreren  seide- 
nen Faden  bestehendes  Haarseil  ein,  ohne  wichtige  Gefäfse  und 
Nerven  zn  verletzen.    Hat  sich  ein  hinreichender  Grad  von 
Entzündung  entwickelt  nnd  kann  man  ans  der  Beschaffen- 
heit des  Sekrets  entnehmen,  dafs  jene  eine  produktive  «Rich- 
tung hat,  so  wird  die  Anzahl  der  Fäden  nach  und  nach  ver- 
mindert nnd  das  .Glied  fortwährend  im  extendirten  Zustande 
befestigt  erhalten.    Eine  Beachtung  verdienen  die  Erfahrun- 
gen, welche  Arne sbury  in  neueren  Zeiten  in  dieser  Hinsicht 
'gemacht  hat.    Für  die  Ursache  des  ungünstigen  Erfolges  al- 
ler bisher  empfohlenen  Behandlungsmethoden  hält  er  die  Un- 
möglichkeit, gerade  den  Grad  der  Entzündung  zu  erzielen  und 
zn  unterhalten,  welcher  zur  Callnsbildung  erforderlich  sei,  nnd 
die  Erhaltung  der  Apposition  und  notwendigen  Ruhe  des  Glie- 
des dann  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zu  bewerkstelligen. 
Amesburj  hält  daher  für  das  beste  Mittel  die  fortwährende 
Ausübung  eines  Druckes  bei  entsprechender  Ruhe.    Er  drückt 
daher  die  Bruchenden  stark  gegeneinander,  legt  seine  gepol- 
sterten Blechschienen  an,  befestigt  dieselben  mit  Riemen  und 
an  der  Bruchstelle  nötigenfalls  mit  Schrauben  oder  einem 
Turnikct,  worauf  sich  in  Kurzem  an  jener  eine  Entzündung 
einstellt,  die  sich  durch  Schmerz  und  erhöhte  Empfindlichkeit 
zu  erkennen  gibt  und  entweder  gesteigert  oder  gemildert  wer- 
den mufs.    In  achtzehn  Füllen  sah  er  durch  diese  Behand- 
lung Vereinigung  zu  Stande  kommen;  die  Kur  dauerte  4,  zu- 
weilen 10  Wochen. 
Böttcher  Abhandl.  von  den  Krankh.  d.  Knochen.  Tli.II.  Königs- 
berg 1796.  —   A.  Boy  er  Lecons  sur  les  maladies  des  os,  redi- 
ges par  A.  Rieh  er  and.  Paris  1803.  Uebers.  v.  Spangenberg. 
—  Bernstein  über  Verrenk. u. Beinbrüche.  Jena  1802.  2te  Aull. 
1819.  —   San t er  Anweisung  die  Beinbrüche  der  Gliedmafsen, 
vorzuglich  die  complicirten  und  den  Schenkelhals  brach  nach  einer 
nenen,  leichten,  einfachen  und  wohlfeilen  Methode  ohne  Schienen 
sehr  bequem  zu. heilen.  Constanz  1812.  —  A.  CooperA  treatise 
on  dislocations  aml  fracturcs  of  the  joiqts.  London  1823.  Deutsch  _ 
Weimar  1823.  —   J.  Amesbury  Syllabus  of  cliir.  lectures  on 
the  nature  and  treatment  of  fractures  etc.  Lond.  1827. —  Der- 
selbe Bemerknngen  über  die  Natur  und  ßehandl.  der  Fracturen 
am  oberen  DrUtheil  des  Femur  und  veralteter  Fracturen  über- 
haupt Weimar  1831.  —   M.  Maj  or  Memoire  sur  riiyponarthc- 
sie,  ou  sur  le  traitemeut  des  fracturcs  par  la  ptanchette.  Paris  et 
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Generc  1827.  —  A.  L.  Richter  theoret.  -  pract.  Handbuch  der 
Lehre  von  den  Brüchen  u.  Verrenkungen  der  Knochen.  Mit  40 
Tai.  Abbild.  Berlin  1828.  —  J.  A.  Lobpreis  kurze  AbhandL 
über  die  Brüche  der  untern  Extremitäten.  Wien  1832.  —  A.  L. 
Richter  Lehrbuch  von  den  Brüchen  n.  Verrenk,  der  Knochen. 

■ 

Berlin  1833.  Mit  8  Kpft.—  Herzberg  tabellar.  Ucbers.  d.  Frac- 
tnren  u.  Luxationen ;  zwei  Foliotabellen.  Berlin  1831.  —  J.  ß. 
.  Zimmermann  Samml.  geprüfter  Erfahrungen  berühmter Aerzte 
u.  Chirurgen  neuester  Zeit  üb.  Bein-  oder  Knochenbrüche.  Leipz.  . 
1835.  —  E.Lehmann  Anleit.  zur  Anlegung  der  Bandagen  und 
zur  zweckmässigen  Behandlung  der  am  häutigsten  vorkommenden 
Luxationen  und  Fracturen.  Berlin  1836.  —  Hager  die  Kno- 
chenbrüche, die  Verrenkungen  u.  die  Verkrümmungen.  Wien  1836. 
Mit  6  Tai.  A.L.  Richter. 

FRACTÜRA  ANTIBRACHII,  der  Bruch  heida*  Knochen 
des  Vorderarmes.  Nicht  immer  brechen  beide  Knochen  we- 
gen ihrer  Ycrschiedcnen  Stärke  an  derselben  Stelle;  dies  ist 
nur  der  Fall,  wenn  eine  mechanische  Ursache  unmittelbar  auf 
beide  Knochen  einwirkte. —  Erkenntnifs.*  Abnorme  Be- 
weglichkeit an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  Crepitation,  Schmer« 
nnd  gröfsere  Nachgiebigkeit  bei  Betastung  der  beiden  Röhren- 
knochen nach  ihrer  Lange,  aufgehobene  oder  doch  beschwer« 
.  liehe  nnd  schmerzhafte  Extension,  Flexion,  Tro-  und  Supi- 
nation.  Beim  Bruch  am  oberen  Ende  werden  die  obern  Bruch- 
stücke zuweilen  durch  den  Biceps  nnd  Brachialis  internus  auf-  * 
wärts  gegen  die  "Weichgebilde  gezogen  und  der  Vorderarm  des- 
halb znr  VermindernnsT  des  hierdurch  bewirkten  Schmerzes  bei 
Unterstützung  des  unteren  Theils  Ton  dem  Patienten  in  flectir- 
ter  Richtung  gehalten.  Beim  Bruch  am  unteren  Ende  hat  die 
Hand  eine  Neigung  nach  abwärts.  Je  näher  der  Bruch  der 
Mitte  Statt  findet,  wo  der  Raum  zwischen  beiden  Knochen  am 
gröfsten  ist,  desto  bemerkbarer  wird  ein  durch  die  Pronato- 
ren bewirktes  gegenseitiges  Aneinandcrtrctcn  der  Bruchstücke; 
jedoch  fehlt  diese  Erscheinung,  so  wie  manche  andere  in  Be- 
zug auf  Beweglichkeit,  wenn  die  Brnchflächen  ineinandergrei- 
fen und  sich  gegenseitig  unterstützen. —  Ursachen.  Me- 
chanische «Gewalten,  welche  den  Vorderarm  unmittelbar  oder 
die  Hand  treffen,  wie  dies  z.  B.  beim  Fall  auf  die  Hand  bei 
vorgestrecktem  Vorderarme  geschieht.  Jene  bewirken  immer 
Brnch  beider  Knochen  an  derselben  Stalle,  diese  veranlassen 
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eine  Trennung  an  verschiedenen,  Ton  einander  entfernten  Punk- 
ten. —  Vorhersage.  Bei  einfachen  Brüchen  ist  sie  im 
Allgemeinen  gunstig,  und  die  Pro-  und  Supination  werden 
selbst  bei  bestehender  Dislocaüo  ad  angulum  nicht  aufgeho- 
ben, wenn  man  bei  Anlegung  des  Verbandes  die  nölhige  Sorg- 
samkeit beobachtet  und  diese  Abweichung  nicht  .  befördert. 
Beim  Bruche  in  der  Nähe  des  Elicnbogengelenkes  können  ei- 
ne Krümmung  des  Armes  und  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit leichter  zurückbleiben. 

Behandlung.  —  Reposition.  Eine  Distraction  ist 
hier  nicht  erforderlich ,  man  bringt  den  Vorderarm  zum  Ober- 
arm in  einen  rechten  Winkel  und  in  die  mittlere  Lage  zwi- 
schen Pro-  nnd  Supination  mit  dem  Daumen  nach  oben  ge- 
richtet«). Ein  Gehilfe  unterstützt  den  Vorderarm  am  Ellen- 
bogengelenk mit  der  einen  Hand  nnd  legt  die  andere  so  an 
das  untere  Ende  des  Vorderarmes,  dafs  mit  dem  Daumen  ein 
Druck  auf  den  GrifTelfortsatz  des  Radius,  mit  dem  Zeigefin- 
ger auf  das  untere  Ende  der  Uiua  ausgeübt  wird,  um  die  un- 
teren Brucheuden  beim  Bestehen  einer  Dislocation  von  ein- 
ander zu  treiben.  Der  Wundarzt  umfafst  den  Vorderarm  so, 
dafs  er  beide  Daumen  an  die  eine  Fläche  des  Vorderarmes, 
die  übrigen  Binger  an  die  andere  legt  und  einen  Druck  auf 
den  Raum  zwischen  beiden  Knochen  ausübt,  um  die  Knochen- 
enden Ton  einander  zu  treiben.  Wenn  dies  geschehen  ist, 
unterhält  die  linke  Hand  den  Druck  allein,  und  mit  der  rech- 

*)  Da  bei  der  Drehung  der  Hand  in  die  mittlere  Richtung  zwischen 
Pro-  und  Supination,  wobei  der  Daumen  nach  oben  zu  stehen 
kommt,  das  untere  Bruchstück  des  Radius  der  Drehung  der  Hand 
iolgt,  das  obere  aber  nicht  mit  um  seinen  Längendurchmesser  ro- 
tirt,  so  mufs  das  untere  Bruchstück  in  Bezug  auf  das  obere  in 
eine  Dislocaüo  ad  peripheriam  gesetzt  weiden  und  in  derselben 
verheilen,  wodurch  die  nach  solchen  Brüchen  stets  zurückbleibende 
Unmöglichkeit,  den  Vorderarm,  wie  vor  dem  Bruche  aus  der  Pra- 
nation  in  vollständige  Supination  bringen  oder  die  Hand  so  wen- 
den zu  können,  dafs  die  Vola  nach  oben  zu  liegen  kommt,  be- 
dingt wird.  Ich  ziehe  daher  bei  Vorderarmbrüchen  vor,  deu  Vor- 
derarm, nachdem  er  zum  Oberarm  in  einen  rechten  Winkel  ge- 
stellt ist ,  in  der  vollkommenen  Supination  mit  der  Vola  munus 
nach  oben  zu  reponiren,  zu  verbinden  und  zu  lagern,  wodurch 
jener  Nachtlieil  vermieden  wird, 
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ten  Hand  legt  er  die  Verbandstücke  an,  welche  diese  Wir- 
kung fortsetzen  sollen.  —  Retention.  Das  bisher  übli- 
che Verfahren,  die  Anlegung  zweier  gradnirter  Longnetten, 
einer  gespaltenen  Coinprosse,  dreier  Bindengänge  an  der  Bruch- 
stelle, das  Aufwärts* tergen  bis  zum  nächsten  Gelenk,  welches 
mit  pi  ner  Präzettour  umgeben  werden  soll,  das  Einwickeln 
des  Vorderarmes  unterhalb  der  Bruchstelle,  von  dem  Hand- 
gelenk an  und  das  jetzige  Auflegen  der  Schienen,  welche  durch 
aufwärtssteigende  Tonren  befestigt  werden  sollen,  ist,  wie  man 
sich  bei  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Verbandes  uberzeugt, 
höchst  zweckwidrig,  insofern  durch  den  Druck  der  Verbaud- 
stucke,  bevor  zur  Anleguug  der  Schienen  geschritten  wird,  ei- 
ne Aneinanderdrückung  der  Bruchstücke,  welche  vermieden 
werden  soll,  veranlafst  werden  mufs.  Zwcckmäfsiger  ist  fol- 
gender Verband,  zu  welchem  Pouteau  die  Idee  angegeben 
hat:  Während  der  Arm  in  der  oben  bezeichneten  Lage  oder 
zweckmäfsiger  in  der  vollkommenen  Supinalion  gehalten  wird, 
ersetzt  mau  die  Finger  des  Wundarztes  durch  2  Leinwand- 
cylinder,  etwa  von  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers  und  von 
der  halben  Länge  des  Vorderarmes.  Ueber  diese  Cylinder 
legt  man  an  die  Volar  -  und  Dorsalfläche  eine  mit  Leinwand 
ausgekleidete  Schiene  von  starker  Pappe,  die  vom  Handgelenk 
bis  zum  Ellenbogen  reichen  und  so  breit  sein  mufs,  dafs  sie 
durch  ihre  Ränder  der  Binde  als  Stutzpunkt  dienen  und  diese 
auf  die  Knochen  keinen  Druck  ausüben  kann.  Der  Gehilfe 
mufs  an  der  Bruchstelle  den  Druck  auf  die  Schienen  fortset- 
zen, bis  die  Binde,  welche  jetzt  angelegt  wird,  diese  Wirkung 
ausübt.  Man  umgeht  die  Schienen  an  der  Bruchstelle  mit  3 
Zirkelgängen  einer  1]  bis  1  j  Zoll  breiten  Binde  und  steigt 
mit  Schlangentouren  abwärts  bis  zur  Hand,  umgibt  dieselbe 
mit  einer  Achtertour  und  wickelt  nun  den  ganzen  Vorderarm 
bis  zum  Ellenbogen  ein,  den  man  ebenfalls  mit  einer  Prä- 
zeltonr  umgehen  kann.  Die  Pappschienen  dürfen  nicht  in 
Wasser  eingeweicht  werden,  und  bei  Entfernung  der' Bruch-  - 
stellen  von  einander  müssen  die  Cylinder  so  lang  sein,  dafs 
sie  über  beide  hinausragen.  —  Befindet  sich  der  Bruch  am 
oberen  Thcile  des  Vorderarmes,  so  kann  man  wegen  der 
oft  bedeutend  werdenden  Geschwulst  des  Ellenbogengelenkcs 
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dnn  Verband  erst  spät  anlegen.  Die  C\  linder  Bind  dann  ent- 
behrlich und  würden  durch  Drnck  auf  die  Art.  brachialis.  nur 
nachtheilig  einwirken;  eben  so  sind,  wenn  der  Patient  den 
Arm  ruhig  im  Winkel  gebogen  hält  und  keine  voreiligen  Ver- 
suche macht,  keine  Schienen  erforderlich.  Man  wickele  den 
Vorderarm  Än  der  Hand  aus  ein,  umgebe  die  Bruchstelle  mit 
3  sich  deckenden  Bindengängen,  das  Elleubogengelenk  mit 
der  Testudo  inversa  und  lege  den  oberen  !heil  des  Vorder- 
armes und  den  uulereu  Theil  des  Oberarmes  in  eine  ton 
Blech  oder  Pappe  verfertigte  und  mit  einem  Ausschnitt  für 
das  Olecrannm  versehene  Schiene,  welche  durch  einige  Bin-  . 
dengänge  befestigt  wird  und  dem  GJicde  die  erforderliche 
Ruhe  verschafft.  Ob  man  beim  Bruch  in  der  Nähe  des 
Handgelenkes  die  Po  ulc  au  sehen  C)  linder  nölhig  hat, 
mufs  die  Stelle  des  Bruches  bestimmen.  Der  Vorderarm  wird 
in  die  Bei  Ische  Kapsel  oder  iu  eine  Mitelle  gelegt  und  im 
letzteren  Falle  während  der  Nacht  an  die  Volarseite,  wenn 
man  die  mittlere  Lage  zwischen  Pro-  und  Supination  vorzie- 
hen sollte,  wohl  noch  ein  Brettchen  zur  Vorsicht  befestigt. 
Beim  Bruch  in  der  Nähe  des  Ellenbogcngelenkes  ist  es  aber 
zur  besseren  Anschmiegung  der  Winkelschienen  erforderlich, 
den  Vorderarm  nicht  in  der  Richtung  zwischen  Pro-  nnd  Su- 
pination, sondern  mit  der  Volarfläche  nach  oben  gerichtet,  in 
die  Mitclle  zu  lagern.  Der  Neigung  der  Hand  nach  abwärts 
bei  dem  Bruehe  in  der  Nähe  derselben  begegnet  man  dadurch, 
dafs  sie  durch  die  Milelle  mit  unterstützt  wird  oder  dafs  man 
die  beiden  Schienen  bis  auf  die  Mittelhand  reichen  läfst.  Du- 
puytren befolgt  die  oben  angegebene  Verbandmethode,  die 
ich  vor  8  Jahren  vorschlug,  ebenfalls.        A.  L.  Richter. 

FRACTURA  CALCANEI,  der  Bruch  des  Fersenbeines. 
Dieser  Knochen  kann  bei  der*  Einwirkung  übermäfsiger  Ge- 
walten eben  so ,  wie  jeder  andere  des  Fufses  an  jeder  Stelle 
zerbrochen  und  zermalmt  werden,  jedoch  ist  es  in  der  Re- 
gel nur  der  Fortsatz,  welcher  die  Ferse  bildet,  der  zerbricht, 
wozu  das  Hervorragen  und  die  Verbindung  mit  der  starken 
Achillessehne  die  Bedingungen  abgeben. —  Erkennlnifs. 
Wegen  aufgehobener  Wirkung  der  Wadenmnskcln  auf  den  Fufs 
bemerkt  man  das  Unvermögen,  den  Fufs  ausstrecken  nnd  mit 
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demselben  sich  stützen  zu  können.  Dnreh  die  Znsammcn- 
ziebung  jener  Maskeln  wird  der  Fortsatz  etwas  aufwärts  ge- 
zogen, die  Ferse  ihrer  Form  nach  verunstaltet,  abnorme  Be- 
weglichkeit, Crcpitation,  Schmerz  und  Geschwulst  veranlafst.  — 
Ursachen.  Das  Fallen  von  der  Höhe  auf  die  Ferse,  und 
wiePe'tit  and  Boyer  roittheiltcn,  heftige  und  schnelle  Con- 
tractionen  der  Wadenmuskeln  bei  Tänzern. —  Vorhersage, 
Man  bezweifelt  das  Zustandekommen  der  Caliusbildung  nnd 
glaubt,  dafs  eine  fibrös  -  cartilagiuöse  Masse  das  vereinigende 
Mittel  abgebe.  Der  freie  Gebrauch  des  Fufscs  möchte  daher 
wohl  sehr  behindert  werden.  —  Behandlung.  Zur  Er- 
schlaffung der  Wadenmnskeln  biegt  man  den  Unterschenkel 
nnd  streckt  den  Fofs;  hierauf  drückt  mau  den  Fortsatz  in 
seine  Lage.  Um  das  Glied  in  dieser  zu  erhalten,  hat  man 
die  znr  Behandlung  der  Ruptura  tendinis  Achillis  empfohlenen 
Vorrichtungen  auwenden  wollen,  die  jedoch,  da  die  Ferse  für 
den  Extensionsriemen  keinen  festen  Unterstützungspunkt  dar- 
bieten kann,  eine  zweckwidrige  Wirkung  herbeiführen  müs- 
sen. Zweckmäfsiger  und  einfacher  ist  es,  die  Wadpnrauskeln 
von  der  Kniekehle  aus  fest  einzuwickeln,  auf  den  Rücken  des 
Fufsgelenkes  eine  starke  Pappschienc  zu  legen  und  das  Bruch- 
stück durch  die  Testudo  inversa  in  seiner  Lage  zu  erhalten, 
wodurch  gleichzeitig  die  Schiene  befestigt  wird.  Der  Unter- 
Schenkel  raiifs  während  der  Kur,  welche  4 —  6  Wochen  dau- 
ert, gebogen  auf  einer  Seite  liegen.  Krücken  müssen  bei  den 
Versuchen  mit  dem  Gehen  benutzt  werden. 

A.  L.  Richter, 
FRACT URA  CARTILAGINIS  CR1C01DEAE  ET  THY- 
REOIDEAE, der  Bruch  des  Ring-  und  SchildJcnorpeh. 
Es  sind  nur  vier  Fälle  dieser  Verletzung  durch  Plenck,  Fyl, 
Schreger  und  0 * B r i e n  bekannt  geworden.  Entweder  fand 
eine  zufällige  quetschende  Gewalt  des  Halses  als  Ursache  Statt 
oder  die  absichtliche  Erdrosselung  war  die  Veranlassung.  Diese 
Verletzung  lief  immer  tödtlich  ab,  die  Patienten  erstickten  bald  ' 
nach  dem  Eintritt  der  Entzündung  des  Kehlkopfes  oder  etwas 
später;  keiner  überlebte  die  Verletzung  länger  als  24  Stun- 
den. Man  fand  die  Patienten  in  der  Lage  der  Asthmatischen, 
mit  höchst  mühsamen  nnd  röchelndem  Alhmen,  Gesicht  und 
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Hals  sehr  geschwollen,  letzteren  sehr  schmerzhaft  suggillirt 
nnd  nebst  der  Brost  emphysematisch  aufgetrieben;  die  Spra- 
che gebrochen,  unartiknlirt,  heiser  und  iindentlicb,  den  Mond 
mit  schaumigem  Blute  angefüllt,  die  Lippen  blau,  die  Augen 
roth  nnd  hervorgetrieben,  den  Puls  inlermiltireud,  die  Füfse 
kalt  u.  8.  w.  Unter  Zunahme  des  Emphysems,  welches  sich 
mit  jedem  Athemzuge  vergrößerte,  und  unter  Steigerung  der 
Entzündungs  -  und  Krampfzufalle,  welche  durch  die  anti- 
phlogistische  Behandlung,  die  einzige  Hilfe,  welche  vorläufig 
geleistet  werden  konnte,  nicht  gemildert  wurden,  starben  die 
Kranken  stiffocatorisch.  s.  L,  Richter. 

FRACTÜRA  CLAVICÜLÄE,  der  Bruch  des  Schlüssel- 
beines. Durch  die  Lage  und  Form  dieses  Knochens  wird 
das  häufige  Zustandekommen  des  Bruches  bedingt,  welcher 
ein  schiefer  oder  perpendikulärer  sein  kaun,  von  denen  jener 
durch  mittelbar,  dieser  durch  unmittelbar  einwirkende  Gewal- 
ten bewirkt  wird.  —  Erkcnntnifs.  Die  schiefen  Bruche 
lassen  die  Zeichen  wegen  der  bestehenden  Dislocation  deut- 
licher, als  die  perpendikulären  wahrnehmen.  Die  Schulter 
steht  niedriger,  dem  Brustkasten  näher,  der  Kopf  und  Ober- 
körper hängen  nach  der  kranken  Seite  hin,  der  Arm  kann 
nicht  mehr  durrh  Willkuhr  gehoben  werden;  bei  Bewegung 
durch  äufsere  Kraft  bort  mau  Crepitation,  fühlt  nnd  sieht 
die  abnorme  Beweglichkeit,  welche  Schmerz  erregt.  An  der 
Bruchstelle  ist  eine  Geschwulst,  durch  Suggillation,  Quet- 
schung und  Verschiebung  der  Bruchenden  bedingt.  Diese  be- 
steht darin,  dafs  der  Acromialtheil  nnter  das  Stcrualende  tritt 
nnd  wird  durch  die  eigne  Schwere  des  Armes,  die  hohle  Lage 
des  Schlusselbeines  nnd  die  Wirkung  des  M.  subclavius,  del- 
foideus,  pectoralis  major  n.  s.  w.  veranlafst,  die  das  hintere 
Bruchstück  gleichzeitig  etwas  nach  abwärts  ziehen,  während 
das  vordere  Ende  durch  die  an  dasselbe  sich  befestigenden 
Weichgebildc  in  seiner  Lage  erhalten  wird.  Das  entgegen- 
gesetzte Verhältnifs  der  Dislocation  kann  nur  eintreten,  wenn 
die  Brochfläche  eine  Richtung  von  oben  und  innen  nach  un- 
ten uud  aufsen  hat.  Bei  senkrechten  Brüchen,  unvollkom- 
mener oder  am  Stcrnalende  vorkommender  Trennung  fehlt  die 
Verschiebung  und  manche  hieraus  hervorgehende  Erscheinung} 
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behutsame  Bewegungen  mit  dem  Arme  werden  jedoch  bald  über 
das  Bestehen  des  Bruches  Aufschlufs  geben.  —  Ursachen. 
Unmittelbare  Einwirkungen  veranlassen  einfache  oder  dop- 
pelte, senkrechte  und  Splitterbräche.  Mittelbare  Ursachen  sind 
eiu  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm,  auf  den  Ellenbogen, 
auf  die  Schulter.  Das  gleichsam  eingekeilt  liegende  Schlüs- 
selbein erleidet  dann  die  Wirkung  der  Gewalt  und  bricht  in 
der  Mitte  in  der  Richtung  von  hinten  und  aufsen  nach  ?orn 
und  innen.  —  Vorhersage.  Bei  einfachen  und  besonders 
durch  mittelbare  Gewalten  veranlagten  Brüchen  ist  der  Aus- 
gang günstig,  insofern  die  Verwachsung  in  4  Wochen  zu 
SUnde  kommt,  wenngleich  die  Kraft  des  betr.  Armes  erst 
später  zurückkehrt  und  wegen  mangelhafter  Wirkung  uud  be- 
hinderter Anwendung  der  Verbandapparate,  welche  die  Confor- 
mation  nicht  zu  unterhalten  im  Stande  sind,  sehr  oft  eine 
Deformität  an  der  Bruchstelle  und  eine  veränderte  Stellung 
der  Schulter  zurückbleiben.  Complicirte  und  Splitter -Brüche, 
durch  unmittelbare  Einwirkungen  veranlafst,  können  Commo- 
tion  der  Lungen,  Bruche  am  Oberarm,  Schulterblatt  und  an 
den  oberen  Rippen,  Ruptur  der  Art.  maramaria  interna,  Blut- 
ergiefsung  in  das  Cavum  mediastini  aulicum,  Durchbohrung 
der  Haut  n.  s.  w.  zur  Begleitung  haben,  und  zur  Necrose,  zu 
Aneurysmen  und  anderen  wichtigen  Nachkrankheiten  Veran- 
lassung geben. 

Behandlung.  Reposition.  Um  das  hintere  Bruch- 
stück, wenn  es  unter  das  vordere  und  abwart*  getreten  ist, 
nach  hinten  und  aufsen  zu  ziehen  und  die  Schuller,  welche 
nach  vorn  und  abwärts  gesunken  ist,  zurück  zn  ziehen  und 
zu  erheben,  läfst  man  den  Patienten  auf  einen  Stuhl  ohne 
Lehne  sich  setzen,  ein  Tuch  zwischen  beide  Schulterblätter 
legen,  das  Knie  gegen  jenes  stemmen  und  beide  Schnltern 
so  stark  nach  hinten  und  oben  ziehen,  bis  das  hintere  Bruch- 
stück  unter  dem  vorderen  hervorgetreten  ist,  oder  man  läfst 
das  obere  Ende  des  Oberarmbeins  nach  oben,  aufsen  und 
rückwärts  ziehen,  während  man  mit  der  anderen  Hand  den 
Ellenbogen  nach  innen  und  vorn  drückt.  Der  vor  dem  Kran* 
ken  stehende  Wundarzt  bestimmt  den  Grad  der  Ausdehnung 
und  vollfuhrt  die  Einrichtung. —   Retention.  iudicationen, 
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weiche  ein  Verband  erfüllen  mufs,  sind :  Retraction  nnd  Elc- 
valion  der  Schulter  znr  Verhinderung  der  Dislocation  des  hin- 
tern Bruchstückes  und  Unterhaltung  der  Conformation  durch 
Befestigung  der  Bruchstücke  aneinander.  Wie  schwierig  es 
war,  diesen  Anforderungen,  welche  man  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  kannte,  durch  einen  Verband  zur  Genüge  zu  ent- 
sprechen, beweisen  die  vielen  Erfindungen.  Die  Achtcrbiude 
von  Pare  und  Petit,  der  Konictstcrn  von  Bafs,  das  Kreuz 
>  von  Heister,  der  Schuurleib  von  Brasdor  mit  den  Ver- 
besserungen nud  Veränderungen  von  Evers,  Hofer,  Sa- 
vigny  und  A.  Cooper,  der  Riemen  von  Brünninghau- 
sen, der  kunstreiche  Verband  Desanlts,  die  Veränderun- 
gen desselben  durch  Boyer,  Chapel,  Reynaud,  Cru- 
veilhier,  Pcyres,  Ricord  uud  Z u d n a c h o w sk i,  und  diu 
Angaben  von  Earle,  Amesbury,  Wilhelm,  Flamant, 
Brefeld,  Eberl,  Eichheimer  uud  Watt  mann  fuhren 
die  noth wendige  Wirkung  entweder  nur  zum  Th  eil.  aus  oder 
werden,  wenu  sie  den  säramtlichen  Anforderungen  entspre- 
chen, vom  Patienten  nicht  für  die  Dauer  ertragen,  insofern 
sie  die  Respiration  beeinträchtigen,  den  ganzen  Oberkörper 
einzwängen  und  durch  Druck  die  Lungen  belästigen,  welche 
zuweilen  in  Mitleidenschaft'gezogen  sind.  Man  sah  sich  da- 
her häufig  genöthigt,  diese  Verbände  wieder  abzunehmen,  oder 
fand,  dafs  die  Bruchstucke  dennoch  übereinander  festgehcilt 
wareu,  und  mau  fiel  daher,  wie  Flajani,  Richerand,  II  i  - 
bes,  Velpeau  und  Andere  beweisen,  durch  Nichtsthun  und 
blofse  Anempfehlung  einer  entsprechenden  Lage  und  Unter- 
stützung des  Armes  mittelst  einer  Binde  oder  Mitelle,  in  das 
entgegengesetzte  Extrem  und  veranlafstc  die  Entstehung  von 
Folgen,  welche  abgewendet  werden  konnten.  So  sah  Bla- 
sius naeh  einer  solchen  negativen  Behandlung  eine  Atrophie 
des  M.  deltoidens  und  mangelhaften  Gebrauch  des  Armes  zu- 
rückbleiben. Blasius  hat  daher  eine  Maschine  erfunden, 
welche  nach  Art  einer  durch 'Extension  wirkenden  Buekclma- 
schiue  construirt  ist  und  die  Schuller  ohne  Beschwerden  für 
den  Kranken  in  jeder  beliebigen  Stellung  zur  Brust  fixirt, 
dieselbe  nach  Willkühr  erhöhl  und  rückwärts  hält. —  Ein  ein- 
facher, nicht  lästig  werdender  und  dorn  oft  zum  Ziele  fuh- 
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render  Verband  ist  folgender:  man  lege,  wahrend  der  Gehilfe 
die  Ausdehnung  und  Retraction  der  Schulter  unterhält,  geord- 
nete Charpie  in  die  oberhalb  und  unterhalb  cTes  Schlüsselbei- 
nes befindlichen  Gruben  bis  zur  Ausfüllung  derselben,  bede- 
cke die  Charpie  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines, 
deu  beiden  Räudern  desselben  entlang,  mit  zwei ,  1  Zoll  brei- 
ten Longuetten  und  dann  mit  2  ebenso  breiten  Pappschienen, 
ohne  das  Schlüsselbein  zu  verbergen  und  einzuhüllen,  lieber 
jene  Verbandslücke  und  die  Clavicula  lege  man  eine  hinrei- 
chend breite  Compresse  und  eine  eben  solche  Pappschiene. 
Diese  Vei  handstücke  befestige  man  durch  die  Spica  humeri 
descendens,  wodurch  die  Dislocatiou  des  hinter^  Bruchstückes 
nach  unten  verhindert  wird.  Zur  Zurückziehung  der  Schul- 
ter behufs  der  Verhinderung  der  Dislocation  nach  der  Länge 
bedient  man  sich  der  Petit  sehen  Achtertouren,  welche  vor 
dem  Brünn inghauscu sehen  Riemen  manche  Vorzüge  ha- 
ben. Nehmlich  bei  fernerer  Unterhaltung  der  Ausdehnung 
stellt  man  sich  hinter  den  Patienten,  legt  den  Anfang  einer 
8  bis  10  Ellen  langen  und  ij  Zoll  breiten  Binde  unter  der 
Achsel  der  gebrochenen  Seite  an,  fuhrt  den  Bindenkopf  schief 
aufwärts  nach  der  gesunden  Schulter,  umgibt  dieselbe  nach 
Uiilerlegung  einer  Compresse,  steigt  auf  dem  Rücken  wieder 
schief  aufwärts  nach  der  gebrochenen  Schulter,  umgibt  diese 
gleichfalls,  und  zieht  nun,  wenn  man  mit  dem  Bindenkopfe 
auf  dem  Rücken  angekommen  ist,  jenen  stark  an,  wieder- 
holt diese  Gänge  mehrmals  und  ersetzt  somit  -die  retrahirende 
Wirkung  des  Gehilfen,  welcher  nun  nur  noch  durch  Unter- 
stützung des  Ellenbogens  die  Erhebung  der  Schulter  zu  un-  * 
terhaltcn  hat,  bis  man  auch  diese  Wirkung  durch  die  Anle- 
gnng  einer  Mitella  triangularis  erzielt.  Legt  man  quer  über 
den  Rücken  nuter  das  Kreuz,  welches  die  Petitsche  Biude 
bildet,  eine  lange  Longnette,  so  kann  man  durch  festes  Zu- 
sammenknüpfen der  beiden  Enden  derselben  das  allmählige 
Nachgeben  ausgleichen.  Der  Patient  mufs  beim  Herumgehen 
und  Sitzen  stets  auf  sich  aufmerksam  sein  und  die  Schulter 
der  kranken  Seile  rückwärtsziehen.  Während  des  Schlafens 
und  Liegens  darf  nnr  die  gesunde  Schulter  dnreh  ein  festes 
Polster  unterstützt  werden,  damit  die  kranko  rückwärts  tre- 
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ten  kann.  Der  Verband  darf  nnr  abgenommen  werden,  wenn 
er  locker  wird;  ein  Gehilfe  mufs  während  dieser  Zeit  die  Re- 
traction  unterhalten.  Bei  Brüchen  ohne  Dislocation  kann  man, 
wenn  der  Patient  verständig  genug  ist,  jeden  Verband  weg- 
lassen und  den  Arm  nur  in  einer  Mitelle  oder  in  der  Bcll- 
schen  Kapsel  tragen  lassen.  A.  h.  R  ich  t er. 

FRACTURA  COSTARUM,  der  Bruch  der  Hibben.  Die 
Form,  Beweglichkeit,  Elaslicität  und  Lage  dieser  Knochen 
begünstigt  die  Entstehung  des  Bruches  bei  gewöhnlichen  me- 
chanischen Einwirkungen  eben  nicht,  am  allerwenigsten  an 
den  drei  obersten  und  an  den  falschen  Ribben.  Wenn  er 
vorkommt,  so  bemerkt  man  ihn  in  der  Regel  in  der  Mitte, 
wo  die  gröfste  Krümmung  Statt  findet.  Unvollkommene  Brü- 
che oder  Einknickungen  wurden  bei  jugendlichen  Subjekten  zu- 
weilen beobachtet.  —  Erkenntnifs.  Die  Magerkeit  be- 
günstigt dieselbe.  Schmerz  an  der  Bruchstelle,  zunehmend 
bei  starker  Respiration,  Crepitation,  die  mit  dem  Stethoscop 
entdeckt  werden  soll,  Unebenheit  und  gröfsere  Narhgibigkcit, 
sowie  bei  vollkommener  Trennung  eine  geringe  Dislocation, 
bestehend  in  Eiuwärts-  oder  Auswärlskchrnng  (Fr.  interna 
und  externa  fälschlich  genannt)  und  bedingt  durch  die  Art  der 
mechanischen  Einwirkung,  sind  die  Zeichen  des  Bruches.  Als 
Nebenzufälle  nimmt  man  Erschütterung,  Zerreifsung  der  Lun- 
gen und  der  Iutercostalgefäfse,  Reizung  und  Entzündung  je- 
ner Organe  und  des  Herzbeutels,  sowie  ein  sich  allmählig 
immer  mehr  verbreitendes  Emphysem  wahr.  —  Ursachen. 
Mechanische  Gewalten,  welche  die  Ribbe  entweder  an  der 
Stelle  treffen,  wo  der  Bruch  bemerkt  wird,  oder  auf  das  eine 
oder  andere  Ende,  besonders  auf  das  vordere  einwirken  und 
die  Biegung  der  Ribben  vorher  übermäfsig  vermehren.  Un- 
ter jenen  Verhältnissen  werden  die  Bruchstücke  nach  innen, 
unter  diesen  nach  aufsen  getrieben. —  Vorhersage.  We- 
gen der  oft  sehr  bedeutenden  Mitaffection  der  Brustorgane, 
sowie  zuweilen  wegen  der  Reisung  derselben  durch  den  Cal- 
Ins,  bilden  sich  oft  wichtige  organische  Krankheiten  aus,  wel- 
che selbst  noch  spät  einen  lebensgefährlichen  Ausgang  nehmen. 
Glucklicherweise  wird  der  letztere  Nachtheil  zuweilen  durch 
die  nnr  knorpelartige  Verwachsung  der  Bruchstücke  entfernt 
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gehalten,  wozu  die  Textor  des  Knochens  und  die  nicht  auf- 
zuhebende Bewegung  des  Brustkastens  beitragen.  —  Be- 
handlung.   Reposition.    Bei  einer  sehr  starken  Rich- 
tung der  Brückenden  nach  aufsen  reicht  ein  niäfsiger  Druck 
mit  dem  Handballen  hin,  wobei  man  sich  jedoch  in  Acht  neh- 
mm  mufs,  die  entgegengesetzte  Richtung,  welche  für  die 
Brustorgane  nur  höchst  DJ  entheilig  werden  kaun,  zu  veran- 
lassen.   Besteht  eine  Richtung  der  Bruchstücke  nach  innen, 
so  lege  man  unter  den  Rucken  ein  starkes  Polster,  lasse  den 
Oberkörper  stark  rückwärts  biegen  und  den  Brustkasten  an 
der  leidenden  Seite  während  einer,  wo  möglich  tiefen  Inspi- 
ration ?on  vorn  und  hinten  zusammendrücken.  —  Reten- 
tion.   Man  hat  Verbände,  Gurte  (Amesbury),  einen  Ktt- 
rafs  (Baillif),  einen  Klebe  verband  aus  Werg,  Eiweifs  und 
Kamphorspiritus  (Larrej)  n.  s.  w.  zur  Unterhaltung  der 
Conformation  und  zur  Unterstützung  des  Oberkörpers  empfoh- 
len, allein  sie  leisten  die  geträumte  Wirkung  uicht,  belästN 
gen  die  Brust  und  veranlassen  nur  Athmungsbesch  werden. 
Jeder  Patient  vermeidet  von  selbst  aus  Schmerz  das  Athmen 
mit  dem  Brustkasten  und  erweitert  denselben  unwillkührlich 
nur  durch  das  Zwerchfell  j  man  unterstütze  diese  Sclbstscho- 
nung  durch  eine  zweckentsprechende  Lage,  d.  h.  man  unter- 
stütze den  Rücken  und  besonders  die  gesunde  Seite  durch 
ein  starkes,  nicht  nachgibiges  Polster,  veranlasse  hierdurch 
eine  starke  Rückwärtsbiegung  des  OberkÖrperB  und  eine  Er. 
höhung  der  kranken  Seite  und  richte  das  Lager  während  der 
4  Wochen,  welche  zur  Heilung  erforderlich  sind,  überhaupt 
so  ein,  dafs  der  Patient  so  schmerzensfrei  als  möglich  sich 
befindet.    Dje  Nebenzufalle  der  Brustorgane  erfordern  außer- 
dem eine  besondere  Berücksichtigung  und  die  Anwendung  der 
antiphlogistischen  Behandlung.  a.  L.  Richter, 

FRACTURA  GRANU,  Schädelbruch.  Man  versieht  hier- 
unter eine  Trennung  des  Zusammenhanges  an  einem  oder  am 
mehreren  Knochen  des  Schädels,  welche  durch  eine  äufsere 
Gewalt  mit  stumpfein  Werkzeuge  hervorgebracht  wurde.  Mit 
dem  Schädelbruche  stimmt  die  Trennung  der  Näthe  zwischen 
deu  Schädelknochen,  wodurch  Störung  der  Contiguität  ent- 
steht, fiberein  in  Bezng  auf  Entstehung  und  begleitende  Zu- 
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fälle,  und  dieselbe  kann  mit  dem  Schädelbrüche  vorkommen. 
Um  den  Schädelbruch  richtig  beortbeilen  zn  können,  mufs  man 
die  Art  der  Entstehung  desselben  und  die  Verhältnisse  des 
Bruches  an  sich  berücksichtigen.    Derselbe  entsteht,  iudem 
die  Elasticität  des  Schädels  überwunden  wird  durch  die  Ge- 
walt, welche  auf  denselben  einwirkt.    Bs  gehen  dem  Bruche 
Schwingungen /des  Schädels  und  momentane  Acnderungen  der 
Form  voran,  welche  mehr  oder  weniger  auf  die  in  der  Schä- 
dclhöle  eingeschlossenen  Thcile,  das  Gehirn,  die  Häute  und 
Gefäfse  desselben  Einflnfs  üben.    Diese  Theile  erleiden  Er- 
schütterung i  werden  dadurch  in  ihrer  Vitalität  gekränkt  und 
es  entsteht  hierdurch  Neigung  zur  Eutzihidnng,  zur  Ausschwit- 
zung und  zur  Blutergiefsung.    Durch  die  Entstehung  des  Bru- 
ches wird  zwar  der  Schädelschwingnng  und  dadurch  der  Er* 
schutterung  Stillstand  gesetzt,  aber  die  erschütternden  Mo- 
mente gehen  der  Entstehung  des  Bruches  voran.  —  Die  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  veranlagst  da,  wo  sie  besteht,  Los- 
trenn uug  der  dura  maier.     So  wie  bei  anderen  Brüchen  um 
die  Bruchstelle  und  zwischen  derselben  Blut  sich  ergiefst, 
so  auch  hier.    Wird  ein  bedeutendes,  in  einer  Knochenfurche 
verlaufendes  Gcfäfs  zerrissen,  wie  dieses  bei  der  Artcria  mc- 
ningea  media  und  ihren  Zweigen  sich  verhält,  so  ergiefst  sich 
Blut  in  grofser  Meuge  auf  der  innern  Fläche  des  Schädels, 
die  dura  mater  wird  in  ausgebreitetem  Umfange  losgetrennt, 
das  Gehirn  wird  zusammengedrückt.    Durch  den  Druck,  wel- 
chen das  ergossene  Blnt  ausübt,  wird  die  venöse  Circulation 
gestört,  ßlutüberfullung  uud  Durchschwitzung  wird  dadurch 
begünstigt.  —    Der  Bruch,  als  Verletzung  an  sieh,  gibt  An- 
lafs  zur  entzündlichen  Reaktion,  welche  im  günstigen  Fallo 
auf  die  zunächst  gelegenen  Thcile  der  dura  mater  sich  be- 
schränkt.   Das  in  kleiner  Parthie  ergossene  Blut  kann  ab- 
sorbirt  werden.    Das  Extravasat,  vorausgesetzt,  dafs  dasselbe 
nur  in  kleiner,  keinen  Hirndrnck  bedingender  Quantität  vor- 
handen ist,  kann  auf  die  Zufälle  der  Reizung  und  Entzün- 
dung Einflnfs  üben ,  nicht  minder  vermag  dieses  dio  durch 
Lostrennung   und  Schädelschwingnng  gereizte  dura  mater. 
Es  kann  dadurch  Ausbreitung  der  Reizung  nnd  Entzündung 
und  eine  beträchtliche  Höhe  derselben  veranlafst  werden ,  sö 
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dafs  die  Inflamraationszufalle  drohend  werden.  Es  kann  der 
heftigen  Reaktion  Eiterung  nachfolgen ;  diese,  wenn  auch  an- 
fanglich beschränkt,  wird  durch  die  eingeschlossene  Lage  des 
Eiters  nach  der  Flache  sich  ausbreiten;  dadurch  wird  die 
luflammation  erhöht,  ausgebreitet,  eine  neue  Quelle  der  Ei- 
terunggebildet, bis  endlich  durch  die  gröfsere  Menge  des  Ei- 
ters die  Zufalle  des  Druckes  und  durch  die  continuireuden 
Reizungen  Paralyse  des  Gehirns  eintreten.  Die  den  Schädel 
deckenden  Theile  leiden  durch  die  Gewalt  direkt.  Es  kom- 
men an  den  Schädelbedeckungen  Wuuden  nud  Quetschungen 
▼or..  Der  Knochen  wird  oft  entblöfst  direkt  oder  durch  eine 
nachfolgende  Eiterung  oder  Nekrose. 

Die  Alten  haben  die  Schädelbrüche  nach  dem  Laufe  der- 
selben nnd  nach  dem  Verhältnisse  der  Bruchränder  gegenein- 
ander mit  Terschiedeuen  Benennungen  belegt,  wodurch  jedoch 
kein  wesentlicher  Vortheil.  in  ubersichtlicher  und  praktischer 
Beziehung  gewonnen  wird.  Man  belegt  gewöhnlich  die  ein- 
fache Trennung  der  Schädelknochen  mit  dem  Namen  des  eiu- 
fachen,  das  Bestehen  mehrerer  Spalten  mit  dem  Namen  des 
vielfachen,  und  die  Vereinigung  mehrerer  Spalten  in  einen 
Punkt  mit  dem  Namen  des  Sternbruches.  Liegt  der  Bruch 
an  einer  von  der  Gewalt  nicht  getroffenen,  sondern  davou  ent- 
fernten Stelle,  so  führt  die  Verletzung  den  Namen  Gegeu- 
Iruch  oder  Gegeuspalte  (Anticope,  Anticrusma).  "Zweckmä- 
ßiger ist  es,  den  Schädelbruch  in  die  Schädelspalle  und  in 
4en  Bruch  mit  Depression  oder  Dislocation  einzuteilen ,  die 
weitere  Eintheilung  in  den  einfachen  und  complicirten  Schä- 
delbruch zu  treffen,  und  nach  der  Stelle  der  Einwirkung  der 
Ursache  den  Bruch  zu  unterscheiden  in  einen  solchen,  wel- 
.  eher  an  der  Stelle,  auf  welche  die  verletzende  Gewalt  ein- 
wirkte, gebildet  wurde,  und  in  jenen,  welcher  au  einer  Stelle 
entstanden  ist,  welche  von  der  Stelle  der  direkteu  Einwir- 
kung entfernt  ist.  Die  Spalten  stellen  sich  als  nicht  pene- 
lrirende  und  zwar  in  dieser  Beziehung  als  äufsere  oder  in- 
nere dar.  Die  inneren,  nicht  nach  aufsen  penetrirenden  kom- 
men weniger  selten  vor,  als  die  äufsere n.  Eine  bestimmte 
Diagnose  kann  während  des  Lebens  in  diesem  Falle  nicht 
gewonnen  werden.    Oft  findet  man  bei  einer  penetrirenden 
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Spalte,  dafs  die  Spalte  nach  innen  gröfsere  Ausbreitung  zeigt, 
als  sie  auf  der  äufseren  Flache  hat.  Die  äufseren  Spalten 
darf  man  nicht  mit  den  an  dem  Schädel  vorkommenden  re- 
gelraiifsigen  Furchen  verwechseln.  Sie  geben  sich  beim  fri- 
schen Zustande  durch  die  blutende  Beschaffenheit  zu  erken- 
nen. Die  isolirte  Entstehung  der  Spalte  in  den  einzelnen 
Knochentafeln,  auf  welche  die  Diploe  mehr  oder  weniger  Ein- 
flufs  übt,  kann  nur  da  Statt  finden,  wo  die  diploelische  Sub- 
stanz die  Tafeln  gleichsam  trennt  und  eine  Stattfindende 
Knochenschwingung  zu  begränzen  Terinag.  Sie  hängt  ferner 
ab  von  der  Art,  Richtung  nnd  von  dem  Maafsc  der  Gewalt, 
welche  von  aufsen  einwirkt.  Da  die  Gewak  als  Ursache  und 
Wirkung  in  sehr  begränztem  Grade  sich  darstellt,  so  sind  die 
Zufalle  der  Reizung  in  solchem  Falle  in  der  Regel  gering. 
In  einem  Falle  dieser  Art  besteht  manchmal  Quetschung  der 
diploctischen  Substanz,  welche  zur  Reizung  und  Entzündung 
Anlafs  geben  kann.  —  Die  penetrirenden  Spalten  verlaufen 
in  einer  oder  in  mehrereu  Richtungen.  Der  auf  der  inneren 
Tafel  verlaufende  Theil  der  Spalte  setzt  sich  oft  in  grösse- 
rer Ausdehnung  fort.  Der  Bruch  gewinnt  nach  innen  oft  ei- 
ne andere  Gestalt,  als  nach  aufsen,  da  mit  der  penetrirendei 
Spalte  nach  aufsen  nicht- penetrirende  innere  Spalten  stern- 
förmig zusammenlaufen  können.  Auf  diese  Weise  bilden  siel 
tuweileu  kleine,  von  der  inneren  Tafel  abgehende  Splitter, 
welche  als  bedeutende  Complicationen  betrachtet  werden  müs- 
sen. Die  Zufälle,  von  welchen  die  penelrirenden  Spalten  be- 
gleitet werden,  sind  jene  beträchtlicher  Hirnreizung.  Docii 
können  auch  die  Zufälle  des  Hirndruckes  durch  die  Eutsto- 
hnng  eines  beträchtlichen  Extravasats  zwischen  dem  Schädel 
und  der  harten  Hirnhaut  eintreten.  —  Bei  den  Brüchen  mit 
Depression  verlauft  der  Bruch  gewöhnlich  in  mehrfacher  Rich- 
tung. Das  Knochenstück  kann  vollkommen  losgetrennt  und 
iti  den  Schädol  eingestofsen  sein,  was  jedoch  selten  Statt  hat. 
In  diesem  Falle  hat  der  Bruch  der  inneren  Tafel  gewöhnlich 
einen  gröfsereu  Umfang,  als  der  Broch  der  äufseren ;  oder  der 
Bruch  hat  eine  dem  Dreiecke  sich  nähernde  Form.  Die  Spitze 
des  Dreiecks  ist  eingedrückt,  unter  den  entgegenstehende! 
Kuocbeurand  geschoben,  die  Basis  bildet  eine  äufsere,  nicht 
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penetrirende  Spalte,  welcher  eine  ähnliche,  jedoch  mehr  rück- 
wärts liegende  Spalte  an  der  inneren  Tafel  gewöhnlich  ent- 
spricht. Zuweilen  zeigen  sich  an  der  Bruchstelle  bewegliche 
Knochenstucke,  zuweilen  liegen  solche  Knochenstücke  in  der 
Bruchstelle,  welche  von  alleu  Seiten  frei  und  etwas  beweglich 
sind,  sich  jedoch  nicht  entfernen  lassen,  da  der  Broch  nach 
innen  eine  breitere  Basis  hat.  Diese  Brüche  setzen  voraus, 
dafs  die  Gewalt  beträchtlicher  einwirkte,  als  bei  den  Knochen- 
spalten,  da  hier  die  Gewalt  sich  nicht  erschöpft  in  der  Be- 
wirkung  des  Knochenbruches,  sondern  fortwirkt,  iudem  die 
Dislocation  nur  durch  die  aktive  Wirkung  von  aufseti,  weder* 
durch  Einsinken,  noch  durch  Muskelwirkung  hervorgebracht 
wird.  Die  Erschütterung  in  beträchtlichem  Grade  geht  ge- 
wöhnlich voran,  die  Lostrennung  der  dura  mater,  die  Säfte- 
ergiefsung,  die  Quetschung  der  bedeckenden  Theile  sind  meh- 
rentheils  vorhanden.  Durch  die  dislocirten  Bruchstucke  kann 
Verletzung  der  dura  mater,  selbst  des  Gehirns  erfolgen.  Es 
kann  Extravasat  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura  mater 
in  solcher  Menge  sich  bilden,  dafs  das  Gehirn  Druck  erlei- 
det. Bei  ausgebreiteten  Brüchen  mit  losgetrennten  Bruchstü- 
cken findet  das  austretende  Blut  einen  Abflufs  nach  aufsen. 
Dem  Bruche  mit  Dislocation  werden  die  Zufälle  der  Reizung 
und  Entzündung  folgen"  und  dieselben  können  eine  beträchtliche 
Höhe  erreichen;  durch  Eiterung  und  Uirnerweichuug  vermö- 
gen sie  Compressionszufalle  und  durch  die  Ueberreizuug  Läh- 
mnngszufulle  des  Gehirns  herbeizuführen.  Die  Reizung  ist  die 
Folge  vorangegangener  Erschütterung  und  der  Verletzung  der 
Knochen  und  der  harten  Hirnhaut;  diese  steigert  sich,  da  die 
dislocirten  Knochentheile  die  Reizung  fortsetzen.  Zufälle  des 
Druckes  vermögen  die  dislocirten  Knochenstücke  nicht  zu  be- 
wirken, dagegen  entstehen  diese  zuweileu  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  durch  extravasales  Blut  oder  später  durch  Eiter- 
bildung. Bei  Schädelbrüchen  können  fremde  Körper,  Stücke 
des  Werkzeuges,  mit  welchem  die  Verletzung  beigebracht 
wurde,  Haare  u.  dergl.  unter  die  Kuochenstücke  eingetrieben 
worden  sein.  —  Bei  dem  Schädelbruche  beobachten  wir  ent- 
weder Quetschung  der  bedeckenden  Weichtheile,  zuweileu  be- 
trächtliche Blutbeulen  oder  eine  gequetschte  Wunde,  die  jedoch 
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nicht  immer  auf  geradem  Wege  zum.  Knochenbruchc  führt. 
Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo,  der  Bruchstelle  entsprechend,  we- 
der Quetschung  noch  Wunde  wahrzunehmen  ist,  wenn  nebm- 
lich  der  Bruch  nicht  da  entsteht,  wo  die  verletzende  Gewalt 
einwirkte.  Quetschung  und  Wunde  erhalten  in  diagnostischer 
Beziehung  Bedeutung,  da  sie  zur  Erkenntnifs  des  Knochen- 
bruches fuhren;  die  Wunde  selbst  ist  nnter  gewissen  Verhält- 
nissen, wenn  sie  ausgebreitet  ist,  als  eine  Complication  zu 
betrachten  wegen  der  grösseren  Ausbreitung  der  Verletzung  an 
sich  und  wegen  der  Enlblöfsung  des  Bruches  und  des  Zu- 
trittes der  Luft  zu  den  extra vasirten  Säften.  Dagegen  gewfihrt 
sie  den  Vortheil,  dafs  man  leichter  das  Eingedrückte  zu  ent- 
fernen und  das  Ergossene  zu  entleeren  vermag. 

Die  Complicationen  des  Schädelbruches  sind  Wunde  der  be- 
deckenden Theile,  Quetschung,  Entblöfsung  des  Knochens, 
Lostrennung  der  dura  mater,  Blulergicfsung,  Zerreifsung  der 
Hirnhäute,  des  Gehirns  selbst,  Splitter  nnd  fremde  Körper. 
In  dem  Aageführlen  wurden  dieselben  gewürdigt.  Dieselben 
bringen  die  Zufälle  der  Reizung  und  Entzündung  des  Gehirns 
nnd  der  Hirnhäute  hervor,  in  deren  Folge  die  Zufälle  des 
Hirndruckes.  Ein  ausgebreitetes  Extravasat  vermag  sogleich 
die  Zufälle  des  Hirndruckes  zu  bedingen.  Die  Brüche  ent- 
stehen an  der  Stell«',  auf  welche  die  verletzende  Kraft  einge- 
wirkt hat,  oder  au  einer  entfernten  Stello.  Im  ersten  Falle 
wird  die  Elasticität  des  Schädels  schnell  überwanden,  Schä- 
delschwingung und  Hirnerschiilterung  werden  in  geringerem 
Grade  der  Entstehung  des  Bruches  vorangehen,  ali  da,  wo 
der  Bruch  an  eiuer  enlferntensStclle  Statt  hat.  Hier  nehm- 
lich  ist  die  Schädclschwiuguug  ausgebreitet,  der  Grad  der  Ela- 
Bticität  ist  gröfser  an  der  Stelle,  auf  welche  die  verletzende 
Gewalt  einwirkt,  als  an  der  Stelle,  welche  zerbricht.  Die 
Hirnerschfttterung  wird  in  höherem  Grade  nnd  in  gröfsercr 
Ausbreitung  der  Bildung  des  Bruches  vorangehen.  Die  Rei- 
znug  und  Eutzündung  sind  primärer  oder  sekundärer  Art,  nehm- 
lich  unmittelbare  Folgen  der  Verletzung  oder  eingeleitet  durch 
abnorme  Verhältnisse,  welche  die  Theile  durch  die  Verletzung 
erlitten.  —  Der  Zustand  der  Reizung  und  Entzündung  der 
in  der  Schädclhöle  cingcschlosssenen  Theile  gibt  sich  durch 
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folgende  Zeichen  zu  erkennen.    Das  Geinulh  des  Patienten  ist 
mit  Unruhe  und  Besorgnife  erfüllt,  die  Sinne  desselben  sind 
aufgereizt  und  verstimmt.    Das  Auge  zeigt  grofso  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Licht,  jedes  Geräusch  ist  dem  Kranken 
lästig;  der  Geruchsinu  ist  verändert.    Es  treten  Lichtentwick- 
Iungen,  Ohrentönen  und  andere  Täuschungen  der  Sinne  ein. 
Der  Kranke  klagt  über  Eingenommenheit,  über  heftige  tief- 
sitzende Schmerzen  dos  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  über  unru- 
higen, durch  Träume  unterbrochenen  Schlaf,  über, Betäubung 
des  Kopfes,  Unvermögen,  die  Gedanken  zusammenzufassen 
und  festzuhalten.    Der  Geschmack  ist  krankhaft  verändert,  die 
Zunge  belegt,  die  Efslust  verloren.    Es  ist  Neigung  zum  Er- 
brechen vorhanden  oder  es  stellt  sich  Erbrechen  ein.  Der  Puls 
läfst  sich  zusammengezogen,  hart  und  häufig  fühlen.    Der  be- 
schriebene Zustand  der  Reizung  geht  iu  Entzündung  über, 
wenn  die  Ursache  der  Reizung  nicht  gehoben,  wenn  die  Rei- 
zung selbst  nicht  auf  geeiguete  Weise  behaudelt  wird.  Die 
aufgeführten  Erscheinungen  treten  stärker  hervor,  es  zeigt  sich 
Verwirrung  der  Vorstellungen,  man  beobachtet  das  Eiutretcn 
der  Geistesabwesenheit.     Es  können  Convulsionen  mit  Be- 
wußtlosigkeit paroxysmenw^e  gleich  den  epileptischen  Anfäl- 
len eintreten.    Der  Puls  vermehrt  Frequenz  und  Härle,  die 
Respiration  wird  beschleunigt,  die  Körperwärme  erhöht;  vor- 
züglich heifs  sind  die  oberen  Extremitäten.    Die  Carotiden 
klopfen  heftig,  die  Zunge  ist  rolh  und  trocken,  der  Durst 
brennend,  die  Augen  sind  glänzend,  die  Coujunetiva  ist  ge- 
röthet,  die  Pupille  verengert  und  starr.    Die  äufseren  Ein- 
drücke werden  unrichtig  aufgefaßt,  die  Antworten  erfolgen  oh- 
ne gehörigen  Zusammenbang.    Der  Harn  ist  hochrolh,  zu. 
weilen  trübe,  dick.    Der  Kranke  greift,  ohne  dessen  bewirfst 
zu  sein,  nach  dem  Kopfe.    Diese  Höhe  bildet  den  Wende- 
punkt.   Zertheilt  sich  die  Entzündung,  so  treten  die  Se-  und 
Exemtionen  ailmählig  zur  Regelmäfsigkcit  zurück,  es  stellen 
sich  Krisen  ein,  während  die  Thätigkeit  des  ergriffenen  Or- 
ganes  ailmählig,  jedoch  zögernd,  zur  Normalität  zurückkehrt. 
Findet  ein  unglücklicher  Ausgang  Statt,  so  tritt  Fiberfrost 
ein,  die  Sinne  schwinden,  das  Auge  wird  starr,  schicleud,  die 
Pupille  erweitert  und  unbeweglich,  es  treten  couvulsiyiscke  uud 
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paralytische  Zufälle  ein,  das  Bewufstscin  Ycrliert  «ich  gänz- 
lich; der  Pnls  wird  unregelmäfsig,  erhält  grofse  Frequenz, 
zuweilen  wird  er  retard irt  und  der  Tod  schliefst  die  Scene. — 
Die  Reizung  und  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns 
treten  nach  Schädelbrüchen  nicht  immer  unter  akuter  Form 
auf.  Oft  beobachtet  man  chronische  Reizung,  welche  schlei- 
chend anruckt,  ihre  Gefährlichkeit  durch  einen  aufangs  vor- 
handenen Wechsel  der  Zufälle  versleckt;  Kopfschmerz  ist  vor- 
handen, der  Appetit  ist  gestört,  das  Gemüth  ist  verstimmt,  die  - 
Function  der  Sinne  beginnt  zu  leiden.  Daun  treten  oft  un- 
erwartete convulsivische  und  paralytische  Zufälle  ein,  die  Zei- 
chen der  Hirneiterung  bestehen  und  der  Tod  erfolgt  auf  dem 
Wege  der  Apoplexie  oder  des  Marasmus.  —  Die  Zeichen  des 
Hirndruckes,  welche  bei  Kuochenbrüchen  zuweilen  unmittel- 
bar der  Yerletzuug  sich  auschiiefsen,  wenn  Blut  in  reichlicher 
Menge  austritt,  wachsen  allmählig,  indem  der  Hirudruck  in 
dem  Maafse  wächst,  als  das  Blut  sich  ergiefst.  Wenn  die- 
selben, wie  dieses  bei  Eiterungen  der  Fall  ist,  später  eintre- 
ten, so  gehen  die  Zeichen  der  akuten  oder  chrouischeu  Eut- 
zündung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  voran.  Die  Sym- 
ptome des  Druckes  sind  folgen^:  der  Verletzte  verliert  das 
Bewufstsein,  die  Thatigkeit  der  Sinne  hört  auf;  er  verfällt  in 
einen  tiefen  Schlummer,  aus  dem  er  nicht  vollkommen  er- 
weckt werden  kann,  und  des  willkürlichen  Gebrauches  der 
Muskeln  der -Gliedmafsen  beraubt,  wird  er  von  Zuckungen  der 
leidenden  Seite  befallen,  während  die  Muskeln  der  entgegen- 
gesetzten Seile,  in  den  Zustand  der  Paralyse  versunken,  ih- 
ren Dienst  völlig  versagen.  Starr  erscheinen  die  erweiterten 
Pupillen.  Der  Speichel  geifert  unwillkührlich  aus  dem  Muude. 
Das  Schlucken  ist  sehr  schwer,  die  Respiration  röchelnd,  grofs, 
tief  und  selten,  der"  Puls  weich,  selten  und  langsam,  der 
Stuhlgang,  der  Urin  unterdrückt  oder  unwillkührlich  abflie- 
fsend.  Das  thierische  Leben  zerfällt  immer  mehr  und  mehr. 
Ist  .der  Gehirndruck  beschränkt,  so  findet  zuweilen  nur  Er- 
löschen eiuzeluer  Verrichtungen  Statt,  es  zeigen  sich  .Amau- 
rose, Taubheit,  Lähmung  einzelner  Muskelparthiecn ,  Ver- 
fall des  Gedächtnisses  und  der  Urteilskraft,  Epilepsie  uud 

dergl.,  während  bei  gröfserer  Verbreitung  des  Druckes  eine 

» 

» 


Digitized  by  Google 


^ 

FRACTÜRA  CRANII.  427 

allgemeine  Niederlage  der  sensoriellen  Verrichtungen  Statt 
findet. 

Die  Diagno  se  des  Schädelbruches  ergibt  sich*  vorzüglich 
durch  die  Berücksichtigung  der  Ursache,  dann  durch  den  De* 
Stand  Ton  Wnnde  und  Quetschung,  endlich  durch  die  Er- 
scheinungen ,  welche  auf  eine  beträchtliche  Störung  der  Ge- 
himfiinrtion  hindeuten.  Durch  die  Zeichen  der  örtlichen  Ein- 
wirkung wird  der  Arzt  bei  diesen  Umstünden  bestimmt  zu 
einem  Einschnitte,  durch  welchen  die  fracturirte  Stelle  blofs- 
gelegt  wird.  Blutungen  aus  MunJ  und  Nase,  freiwilliges  Er- 
brechen, ein  eigentümlicher  Ton  im  Augenblicke  der  Verlet- 
zung, die.  Unmöglichkeit  zu  beifsen  nnd  zu  kauen,  Yermo« 
gen  nicht,  uns  über  den  Bestand  des  Schadelbruches  zu  yer- 
sichern. 

Die  Ursachen  der  Sehadelbruche  sind  geneigtmachende 
und  erregende.  Je  mehr  der  Knochen  Elasticität  besitzt,  was 
Ton  einem  gehörigen  Verhalten  der  Gallerte  zu  den  erdigen 
Bestandteilen  abhängt,  desto  weniger  ist  er  zum  Zerbrechen 
geneigt.  Je  mehr  der  Knochen  spröde  und  die  erdigen  Be- 
standteile überwiegen,  desto  mehr  ist  derselbe  geneigt  zum 
zerbrechen.  Sehr  dünne  Beschaffenheit  der  Knochen  macht 
zum  Zerbrechen  geneigt,  daher  zerbrechen  einzelne  Theile  des 
Schädels  leicht,  so  die  Schläfegegend,  die  Augenhölen  n.  s.  w. 
Mangel  der  diploctischen  Substanz  und  Rarificalion  des  Kno- 
chengewebes machen  zum  Zerbrechen  geneigt.  Bei  Kindern 
erfolgt  der  Schädelbruch  seltener,  als  bei  Erwachsenen.  Bei 
beträchtlicher  Abmagerung  und  dünner  Beschaffenheit  der  die 
Schädclknochcn  bedeckenden  Weichlheile  besteht  ebenfalls  Nei- 
gung zur  Fractur.  Die  erregenden-  Ursachen  sind  Schlag, 
Stöfs,  Fall  u.  dgl.,  welche  die  bestehende  Wölbung  aufzuhe- 
ben streben.  Der  Bruch  kann  durch  die  Schädclschwingnng 
an  einer  Ton  der  direkten  Einwirkung  der  Gewalt  entfernten 
Stelle  entstehen. 

Die  Prognose  ist  beim  Schädelbruche  immer  bedenklich, 
was  aus  dem  Angeführten  erhellt.  Der  Bruch  an  sich  ist  be- 
denklich, da  die  organischen  Prozesse,  welche  er  bedingt,  auf 
die  benachbarten  Theile  fortwirken,  deren  Integrität  hierdurch 
bedroht  wird,  so  dafs  ein  gefährliches  Znruckwirken  auf  den 
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Gcsamratorganismns  zu  befürchten  ist  Der  Blulanstritt,  wel- 
cher bei  anderen  Knochenbrüchen  ohne  Nachtheil  ist,  ist  hier 
der  Hirnhaute  und  des  Gehirnes  wegen,  als  Reizung  oder  Druck 
Teranlassend,  bedenklich.  Das  entzündliche  Reactionsvcrhnlt- 
nifs,  welches  bei  Knochenbriichen  zur  Ausgleichung  des  ge- 
störten ContinuitfUsYcrhältuisses  dient,  gibt  hier  Anlafs  zur 
Reizung  der  Theile,  welche  mit  den  Knochen  im  organischen 
Verbände  stehen.  In  Folge  der  entzündlichen  Reizung  der 
dura  matcr  könneu  nicht  nur  allgemeine  Hirnreizung  oder 
beschränkte  Entzündung  erfolgen,  sondern  es  kann  durch  Ex- 
sudat und  Vcrdicknug  der  Keim  zu  Nachkrankheiten  gelegt 
werden.  Daraus  ergibt  sich,  dafs  der  Schädelbruch  an  9ich 
schon  eine  gefährliche  Verletzung  ist,  aber  in  noch  höhcrem 
Grade  sich  als  solche  ilarstellt  durch  die  Art  der  Entstehung 
welche  gewöhnlich  ihre  Wirkung  auf  den  Knochen  nicht  he- 
schräukt,  sondern  sich  fortsetzt  auf  die  in  der  Schädelhöle  ein- 
geschlossenen Theile.  Brüche  mit  Depression  sind  gefährli- 
cher als  peuelrircnde  Spalten,  da  im  ersten  Falle  eine  andau- 
ernde Reizung  Statt  hat  und  eine  bedeutendere  Gewalt  ein- 
wirkte. Nicht  penetrirende  Spalten  sind  weniger  bedenklich, 
als  die  penetrirenden.  Besteht  Coraplication  mit  fremden  Kör- 
peru oder  mit  Blutcxlravasat,  so  ist  die  Prognose-  bedenkli- 
cher, als  da,  wo  der  Bruch  eiufach  für  sich  besteht.  Ein 
Bruch,  welcher  in  der  Schiidelgruiidfläche  sich  befindet,  mag 
derselbe  als  einfache  Spalte  oder  als  Bruch  mit  Dislocation 
sich  zeigen,  ist  in  der  Regel  tödtlich.  Der  Verlauf  des  Bru- 
ches in  vertikaler  oder  horizontaler  Richtung  hat  keinen  Ein- 
ilufs  auf  die  Bcurtheilung  in  prognostischer  Beziehung.  Ue- 
bernimmt  man  die  Behandlung  in  einem  Zeitpunkte,  wo  schon 
Entzündung  der  benachbarten  Theile  eingetreten,  so  ist  die 
Prognose  uugünstiger;  bei  begränzter  Eiterung  ist  sie  weni- 
ger ungünstig  als  da,  wo  Zeichen  einer  verbreiteten  Ergie- 
fsung  und  des  Ilirndruckcs  bestehen.  Wurde  die  Dislocation 
der  Bruchstücke  nicht  beseitigt,  so  bleibt  in  der  Folge  noch 
Gefahr  zurück,  indem  zuweilen  später  Entzündung  und  Ei- 
terung dadurch  veraulafst  werden.  In  Bezug  auf  Alter  ist  in 
prognostischer  Beziehung  zu  bemerken,  dafs  bei  Kindern  leicht 
Aussckwilzungen,  bei  Alten  leicht  Paralyse  der  Hirnthätigkeit, 


Digitized  by  Google 


FRACTURA  CRANII.  429 

bei  Individuen  im  kraftigen  Aller  gern  Entzündung  und  Ei- 
terung, überhanpt  heftige  und  ausgebreitete  Reaction  dem 
Schadelbruche  folgen. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  folgenden  Heilregeln  zu 
entsprechen :  1)  Mau  beschränke  die  Reizung  so  viel  als 
möglich,  man  verhüte  den  Eintritt,  vorzüglich  die  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  und  dadurch  die  Bildung  seröser  Er- 
giefsung,  der  Erweichung  und  der  Eiterung.  Dieses  geschieht 
durch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  der  reperkussiven 
Mittel.  Um  die  Diagnose  feststellen  zu  können  und  um  die 
kräftige  Einwirkung  der  Umschläge  zu  begünstigen,  werden 
die  Kopfhaare  im  Umfange  der  Wunde  abgeschoren.  Neben 
den  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  zeigen  sich  vorzuglich 
wirksam  die  Erregungen  des  Darmkanals  durch  den  Gebrauch 
der  Lösnngcn  der  Mittelsalze.  Der  Tartarus  emeticus  in  re- 
fracta  dosi  wird  ebenfalls  zweckmäfsig  angewendet,  doch  mufs 
die  Anwendung  desselben  da  unterbleiben,  wo  Brechreiz  vor- 
handen, da  das  Erbrechen  schädliche  Nebenwirkung  bedingen 
könnte.  Eine  streng  entziehende  Diät,  Entfernthalten  psychi- 
scher und  somatischer  Erregung  sind  nothwendig.  Man  trach- 
tet dieser  Indication  ferner  zu  entsprechen  durch  die  alsbal- 
dige Entfernung  dessen,  was  als  Reiz  fortwirken  kann.  In 
dieser  Beziehung  kann  die  Trepanation  nothwendig  werden 
(vgl.  d.  Art.  Trepanation).'  Dieselbe  ist  gefordert  durch  den 
Schädelbruch  mit  Depression;  aber  anch  selbst  bei  den  pene-  . 
trirenden  Spalten  ohne  Dislocation  kann  dieselbe  als  noth- 
wendig sich  darstellen,  wenn  nach  der  Ausbreitung  der  Spalte 
und  nach  der  Beschaffenheit  der  Ursache  auf  Blutaustritt,  auf 
Splitterung  der  innern  Tafel  oder  auf  den  Bestand  eines  an- 
dern,  durch  die  Trepanation  cutfernbaren  irrilirendcn  Verhält- 
nisses geschlossen  werden  kann.  Die  Trepanation  mufs  voll- 
führt werden,  ehe  Zufalle  ausgebildeter  Reizung  oder  des  Dru- 
ckes vorhanden,  ehe  solche  Aenderungen  der  Struktur  und  Dy- 
namik eingetreten,  welche  man  durch  zeitgemäfse  Trepanation 
oft  abwenden  kann.  —  2)  Man  bekämpfe  die  eingetretene 
Entzündung  auf  das  kräftigste.  Sowie  immer  die  Causalin- 
dication  Berücksichtigung  verdient,  so  auch  hier,  und  in  die- 
ser Beziehung  fordert  der  Zustand  der  Entzündung,  wenn  der 
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Arzt  dieselbe  schon  gebildet  vorfindet,  die  Trepanation,  um 
durch  dieselbe  die  haftenden  irritirenden  Momente  fortzuneh- 
men. Die  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  örtliche, 
die  kalten  Umschläge,  überhaupt  ein  streng  entzündungswid- 
riges  Verfahren  finden  hier  Anwendung.  —  3)  Bestehen  die 
Zeichen  des  Hirndruckes  durch  Blutextravasat  und  ist  durch 
den  Schädelbruch  der  Sitz  desselben  bezeichnet,  so  entleere 
man  dasselbe  mittelst  des  Trepans  so  schnell  als  möglich. 
Die  Anwendung  der  Kälte  und  der  Autiphlogosis  überhaupt 
sind  die  kräftigsten  Mittel,  der  Vergröfserung  des  Extrava- 
sates zu  begegnen,  und  können  selbst  auf  die  Resorption  klei- 
ner Extravasate  günstig  einwirken.  —  4)  Besteht  Eiterung 
oder  seröse  Ergiefsung,  lüfst  sich  der  beschränkte  Sitz  ans- 
mittcln,  welcher  gewöhnlich  dem  Knochenhrncjie  entspricht, 
so  mnfs  dem  Austritte  des  Sekrets  der  Weg  geöffnet  werden. 
Das  enlzündungswidrige  terfahren  mufs  auch  hier  fortgesetzt 
werden,  da  nur  dadurch,  dafs  man  den  Andrang  der  Säfte 
vom  Kopfe  abwendet  nud  die  Absorption  durch  eine  gewisse 
Leerheit  des  Gefäfs Systems,  also  dnreh  Entziehung  anregt, 
einige,  wenn  auch  nur  schwache  Hoffnung  für  die  Erhaltung 
des  Kranken  gewahrt  wird.  Durch  Reizmittel,  welche  man 
hier  anwendet,  um  eine  vermeintliche  Hirnparalyse  zu  heben, 
wo  doch  gewöhnlich  nur  unterdrückte  Kraft  besteht,  werden 
die  Zufälle  nicht  vermindert;  der  Zustand  wird  offenbar  ver- 
schlimmert. 6)  Die  späte  Vornahme  der  Trepanation  kann 
nolhwrndig  werden,  wenn  durch  die  in  fehlerhafter  Richtung 
eingeheilten  Knochenstücke  chronische  Hirnreizung,  cpilepti- 
sehe  Zufälle  u.  dgl.  bedingt  werden.  Doch  ermittle  man  ge- 
nau, ob  wirklich  die  materielle  Störung  als  Ursache  dieser 
'Zufälle  besteht,  da  ähnliche  Verhältnisse  durch  dynamische 
Störungen,  welche  oft  nach  Kopfverletzungen  bestehen  nnd 
allmählig  von  selbst  weichen,  bedingt  werden.  —  Der  Kno- 
chenbrnch  des  Schädels  fordert  keinen  Contentivvcrband,  da 
die  Bruchstücke  in  ihrer  Lage  sich  halten  und- keine  dislo- 
cirenden  Kräfte  in  dem  Theilc  selbst  liegen,  wie  dieses  bei 
anderen  Knochenbrüchen  der  Fall  ist.  Wird  die  Trepanation 
wegen  Knocheneindrnck  vorgenommen,  so  müssen  die  einge- 
drückten Knochenstücke  tbeils  gehoben,  theils  entfernt  werden. 
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Die  Depressio  er  an  i  J,  der  Eindruck  des  Schadeis 
ohne  Bruch,  ist  die  Folge  eines  Stofses,  Schlages  oder  Fal- 
les auf  den  Kopf.    Bei  nachgibigen  dünnen  Knochen,  dem- 
nach bei  Kindern,  kann  derselbe  vorkommen;  bei  Erwachse-  - 
nen  ist  er  so  selten,  dafs  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
desselben  noch  bezweifelt  wird,  bei  alten  Personen,  wo  das 
Knochengewebe  rarificirt  ist,  kann  solcher  Eindruck  eher  Stall 
fiuden.    Der  Eindruck  befafst  entweder  den  Knochen  in  bei-  ' 
den  Tafclu  oder  beschränkt  sich  blos  auf  die  äufsere  Tafel. 
Im  ersten  Falle  findet  ein  der  Vertiefung  nach  anfsen  ent- 
sprechender Eindruck  nach  innen  Statt.    Hier  kann  die  harte 
Hirnhaut  vom  Schädel  sich  trennen,  es  kann  Blut  sich  ergie- 
fsen  und  es  können  Zufalle  des  Hirnreizes  oder  des  Hirndru- 
ckes veranlafst  werden.    Im  andern  Falle  beschränkt  sich 
die  Störung  auf  die  äufsern  Theile,  doch  kann  auch  in  Folge 
der  mit  dieser  Depression  verbundenen  Quetschung  der  Di- 
ploe  ein  Leiden  des  Craninm  und  de*  Hirnhäute  nachfolgen. 
Kleine  Eindrucke  gleichen  sich  bei  Kindern  mit  der  Zeit  ans, 
oder  wenn  sie  bleiben,  verursachen  sie  selten  Nachtheil;  doch 
hat  man  den  Eintritt  von -Stumpf-  und  Blödsinn  in  Folge  des 
Schädeleindrnckes  beobachtet.  —    Die  Behandlung  wird 
nach  den  Grundsätzen  vollfuhrt,  welche  beim  Knochenbruche 
der  Behandlung  vorliegen.   Ist  die  Depression  ausgcmittclt, 
so  fordert  sie  die  Trepanation ;  selbst  bei  kleinem  Umfange 
der  Depression,  wenn  die  Zufälle  der  Reizung  und  des  Dru- 
ckes eingetreten,  ist  die  Trepanation  zu  vollfuhren.  Kalte 
Umschlüge,  abfuhrende  Mittel,  Blutentziehungen  werden  wie 
bei  der  Fractura  cranii  angewendet.    Die  Depression  der  äu- 
fsern Tafel  mit  Quetschung  der  Diploe  kann,  wenn  hierdurch 
Verderbnifs  des  Knochens,  Reizung  und  abnorme  Sekretion 
der  entsprechenden  Hirnhäute  hervorgebracht  wurde,  die  Tre- 
panation fordern.    Leicht  kann  man  durch  das  bei  Blutbeu- 
len  bestehende  Gefühl  des  erhöhten  Randes  getäuscht  werden 
nnd  eine  Depression  des  Schädels  vor  sich  zu  haben  glauben, 
wo  eine  solche  nicht  vorhanden  ist. 
Literatur  s.  bei  Ticpanatio  u.  Vulnus  capitis.  K.J.Beck, 
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brauch  und  die  Lage  des  G Heiles  solche  Beschädigungen  sehr 
begünstigen.  Häufiger  bricht  der  Unterschenkel  in  der  Mitte, 
als  an  den  Enden;  und  die  Trennung  beider  Knochen  kommt 
nur  an  derselben  Stelle  zu  Staude,  wenn  unmittelbar  cinwir- 

« 

kende  Gewalten  sie  veranlagten ;  im  entgegengesetzten  Falle  . 
bricht  die  Fibula  an  einer  anderen,  am  häufigsten  an  dorn 
untern  schwachem  Ende,  und  nachträglich,  weun  nehmlich 
der  Patient  nach  Erleidung  eines  Bruches  des  Schienbeins 
noch  Versuche  zum  Gehen  machte. —  Erkcnntnifs.  Plötz- 
licher Verlust  des  Vermögens,  sich  auf  das  Glied  stutzen  zu 
können,  abnorme  Beweglichkeit  und  Deformität,  welche  um 
so  gröfser  sind,  wenn  beide  Knochen  au  derselben  SteHc  bra- 
chen; gröfscre  Nachgibigkcit  und  Schmerz  beim  Betasten  desr 
Schienbeins  an  der  Bruchstelle,  wenn  jene  beide  Zeichen  nicht 
deutlich  genug  sein  sollten;  Richtung  des  Fufses  nach  aus- 
wärts zu  Folge  der  eigenen  Schwere  desselben,  und  zuweilen 
bemerkbares  Hervorstehen  der  Knöchel  durch  gegenseitige 
Annäherung  beider  untern  Bruchstücke.    Die  hier  vorkom- 
mende Dislocation  kann  von  jeder  Art  sein,  worüber  die  De- 
formität, die  Richtung  und  Länge  des  Fufses  Auskunft  geben. 
Die  Dislocalio  ad  longitndinem,  welche  nach  der  Richtung  der 
Bruchflächen  eine  Verschiedenheit  darbietet,  ist  für  den  Pa- 
tienten  die  gefährlichste,  da  sie  häufig  eine  Durchbohrung  der 
Bedeckungen  und  Zcrreifsnng  wichtiger  Gefäfse  mit  sich  fuhrt. 
Bei  Brüchen  am  Kniegelenk  ist  die  Verschiebung  am  gering- 
sten, in  der  Nähe  des  Fufsgelenkes  am  stärksten,  wobei  nicht 
selten  Luxationen  des  Fufses,  besonders  nach  innen  bestehen, 
da  die  Mm.  tibiales  und  der  Flcxor  hallucis  longus  die  Mm. 
peronaei  in  ihrer  Kraft  überwiegen.  —    Ursachen.  Als 
unmittelbar  mechanische  Gewalttätigkeiten  bemerkt  man  ei- 
nen Schlag,  Stöfs,  das  Auffallen  einer  Last,  das  Ucbcrfah- 
ren  eines  Wagens.    Der  Bruch  ist  dann  entweder  ein  trans- 
verscller  oder  ein  Splittcrbruch ,  mit  Quetschung,  Verwun- 
dung der  Weichgcbilde,  Blutung  n.  s.  w.  complicirt.    Als  mit- 
telbare Einwirkung  kommt  ein  Fehltritt  oder  das  Fallen  auf 
die  Fiifsc  beim  Herunterspringen  vor.    Die  Bruchfläche  hat 
dann  eine  schiefe  Richtung  von  oben  und  vorn  nach  unten  und 
hinten  und  das  untere  Bruchstück  tritt  dann  mit  seiner  Spitze 
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aufwärts  und  durchbohrt  selbst  die  Haut.  —  Vorhersage. 
Hei  einfachen  Brüchen  ist  sie  günstig,  da  die  Coaptaiion  und 
Retention  wegen  der  Zngänglichkeit  des  Gliedes  leicht  zn  be- 
wirken sind  und  die  Fibula,  wenn  sie  auch  an  der  Bruch- 

- 

stelle  mit  dem  Schienbeine  verwachsen  sollte,  die  Function  des 
Gliedes  nicht  beeinträchtigt.  Bei  complicirten  Brüchen  ist  das 
Glied  nicht  immer  zu  erhalten  und  wird  zuweilen  die  Ampu- 
'  tation  noth wendig.  —  Behandlung.  Reposition.  Sie 
geschieht  nach  den  früher  im  Allgemeinen  angegebenen  Re- 
geln, anfangs  in  der  Richtung,  welche  das  Glied  bei  einer 
bedeutenden  Dislocation  etwa  hat,  und  unter  allmähliger  Ver- 
stärkung, bis  jede  DifTormität  ausgeglichen  ist,  durch  die  Un- 
terstützung zweier  Gehilfen,  von  denen  der  eine  behufs  der 
Contracxtension  den  Unterschenkel  dicht  unter  dem  Knie,  oder 
beim  Bestehen  des  Bruches  in  der  Nähe  desselben,  das  un- 
tere Ende  des  Oberschenkels  mit  beiden  Händen  nmfafst,  der 
andere  zur  Ausdehnung  den  Fufs  an  der  Ferse  mit  der  einen 
Hand  so  umgeht,  dafs  der  Ballen  des  Daumens  auf  den  äu- 
fseren,  die  übrigen  4  Finger  auf  den  inneren  Knöchel  zu  lie- 
gen kommen,  um  aufser  der  Unterstützung  des  Fnfses  noch 
einen  Druck  auf  die  auseinander  getretenen  Knöchel  auszu- 
üben. Die  andere  Hand  ergreift  den  Fufs  so,  dafs  der  Dau- 
men in  die  Fufssohle  nnd  die  übrigen  Finger  auf  den  Rücken 
zn  liegen  kommen.  Der  Wundarzt,  welcher  die  Conforma- 
tiou  macht,  bestimmt  die  Richtung  und  Stärke  der  Ausdeh- 
nung und  sucht  durch  Anlegen  der  Hände  oberhalb  nnd  un- 
terhalb der  Bruchstelle  den  Knochenflächen  ihre  gehörige  Stel- 
lung zu  einander  zu  geben,  -wobei  er  die  Spina  tihiac  jtur 
Richtschnur  nimmt.- —  R  e  t  c  n  t  i  o  n.  Sowohl  zur  bequemen 
Lagerung  als  auch  zur  gleichzeitigen  Ausübung  und  Unter- 
haltung der  Ausdehnung  ist  nach  und  nach  eine  grofse  An- 
zahl von  Vorrichtungen  bekannt  gemacht  worden.  Nachdem 
lange  der  Halbkanal  des  Iii  p  poerat  es,  das  Glossokomium 
des  Galen  und  die  Aiisdebnungsmaschine  des  Hans  von 
Gersdorf  neben  dem  einfachen  Schienenverbande  in  Ge- 
brauch gewesen  waren,  wurde  durch  Pctit's  Bruchladc  die 
Veranlassung  zu  allen  denen  Erfindungen  gegeben,  welche 
unter  den  Namen:  Bruchbellc,  Bruchstiefeln,  Schien  beinträ- 
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ger,  Beinladen,  Schweben  nnd  geneigter  stellbarer  Flächen, 
durch  Heister,  La  Fayc,  Contavous,  Ravaton,  Pic- 
«ropano,  Gooch,  Aitken,  Böttcher,  Wathen  (Conduc- 
tor),  Posch,  Rae,  B.  Bell,  Zimmermann',  Kammer- 
lacher (Fnfsbetle),  Löffler,  Braun,  Prael,  Schmidt, 
Fanst,  Sanier,  Tober,  Koppenstaetter,  Major, 
Eichheimer,  von  Gracfe,  Dornblnth,  Nusbaumer, 
Ilager,  Fritz,  Fuchs,  Schürmeyer  (Schweben,  welche 
die  Extension  theils  zulassen,  thcils  nicht),  Gray,  E Ner- 
ton, Arne  sbury,  Mac-Intyre,  Rüssel  und  Blume  (stell- 
bare geneigte  Flüchen)  bekannt  geworden  sind.  Mittelst  al- 
ler dieser  Vorrichtungen  sind  Unterschenkelurüche  geheilt  wor- 
den und  mehr  oder  weniger  entsprechen  sie  den  Anfordcrnn- 

• 

gen;  jedoch  sie  sind  entbehrlich,  nnd  nur  sehr  wenigen  ge- 
bührt, wenn  man  den  ciufachcn  Verband  nicht  anwenden  kann 
oder  dem  Patienten  ciuen  bequemen  Lagernngsapparat  darbie- 
ten will,  wegen  ihrer  Einfachheit  der  Vorzug,  wovon  später 
die  Rede  sein  soll.  —    Die  Indicationen,  welche  durch  einen 
Bruchverbaud  oder  durch  eine  denselben  ersetzende  Vorrich- 
tung  erfüllt  werden  müssen ,  sind:  Unterhaltung  der  innigen 
Berührung  der  BruchHächen  und  Verhinderung  der  Reibung 
derselben  aneinander,  die  Erhaltung  des  Unterschenkels  in 
grader  Richtung,  und  wenn  eine  Dislocation  durch  die  Wir- 
kung der  Muskclu  unterhalten  wird,  die  fortwährende  Aus- 
übung einer  Ausdehnung.    Den  beiden  ersten,  den  gewöhnli- 
chen Anforderungen  bei  der  Heilung  einfacher  Brüche  ent- 
spricht  der  Schicnenverbaiid  mit  der  vielköpfigen  odcrScul- 
tetschen  Binde.    Die  Anlegung  desselben  wird  aber  in  der 
Regel  erst  am  5ten  oder  7ten  Tage  möglich,  nachdem  die 
Entzündungsgeschwulst  an  der  Bruchstelle  durch  die  Anwen- 
dung der  Kälte  gehoben  oder  wenigstens  bis  zur  Abnahme  ge- 
kommen ist,  worüber  das  eigene  Gefühl  des  Patienten  und 
dessen  Urtheil  über  die  fernere  Beibehaltung  der  kalten  Um- 
schläge am  besten  entscheiden.    Bis  zu  diesem  Zeitpnnkte 
lagere  man  den  Fufs,  nachdem  die  Reposition  geschehen  ist, 
auf  ein  nach  der  Wade  gestaltetes,  mit  Wachslcinwand  be- 
decktes Spreukissen  zwischen  wahren  und  falschen  Strohla- 
deu,  sorge  für  eine  zweckentsprechende  Unterstützung  der 


Digitized  by  Google 


FKACTURA  CRURIS,  43$ 

Ferse  und  des  Fufses,  wie  bei  der  Beschreibung  des  Verban- 
des naher  angegeben  werden  soll,  und  halte  den  Druck  der 
Bettdecke  durch  das  Uehersetzcn  eiuer  Reifenbahre  ab.  Bei 
dieser  Lagerung  schwinden  alle  Schmerzen,  lassen  sich  die 
kalten  Umschläge,  so  lange  sie  nothwendig  sind,  anwenden 
und  tägliche  Besichtigungen  der  Bruchstelle  anstellen.  —  Die 
Vorbereitung  zur  Anlegung  des  Verbandes  besieht  in  der  An- 
ordnung der  einzelnen  Stücke  desselben  in  der  Reihenfolge, 
in  welcher  sie  angelegt  werden,  und  in  Herstellung  der  La- 
gerstatte, in  welcher  Hinsicht  früher  die  erforderlichen  Vor- 
schriften gegeben  wurden.    Man  nimmt  ein  der  Länge  des  Un- 
terschenkels entsprechendes  Häckselkissen,  formt  es  nach  dem 
verschiedenen  Umfange  des  Gliedes  und  legt  auf  dieses  Kis- 
ten 3,  eine  Schleife  bildende  Leinwandbänder  in  gleicher  Ent- 
fernung voneinander  in  der  Richtung  des  Qnerdurchmcssers, 
so  dafs  die  beiden  Enden  nach  aufsen  dem  Wundärzte  zuge- 
kehrt sind.    Auf  diese  Bäuder  folgen  die  wahren,  zum  Thcil 
aufgerollten  Strohladcn,  welche  die  Länge  des  Unterschen- 
kels haben  und  Tom  Knie  bis  über  die  Fufssoble  hinausrei- 
chen müssen,  wenn  der  Bruch  in  der  Mitte  oder  iu  der  Nähe 
des  Fufsgelenkes  Stattfindet.    Hierauf  folgen  abermals  3  Bän- 
der, dann  2  Tom  Knie  bis  über  die  Knöchel,  und  bei  vor- 
handen gewesener  Verrenkung  des  Fufses  bis  an  die  Ränder 
desselben  reichende,  starke  und  hinreichend  breite,  in  Lein- 
wand gehüllte  und  angefeuchtete  Pappschienen,  die  an  der 
Stelle,  wo  sie  die  Knöchel  bedecken,  einen  runden  und  nicht 
scharfen  Ausschnitt  haben  müssen.    Auf  die  Schienen  lege 
man  die  angefeuchtete,  wohlgeordnete  Scultetschc  Binde, 
welche  vom  Knie  bis  zu  den  Knöcheln  reichen  mnfs  und  de- 
ren einzelne  Köpfe  das  Glied  an  jeder  Stelle  ein  nnd  ein  halb- 
mal  umgeben  müssen.    Die  Schule  lehrte  früher  noch,  jetzt 
eine  gespaltene  Compresse  und  bei  Gliedern  mit  zweien  Röh- 
renknochen zwei  Louguetten  folgen  zu  lassen.    Beide  können 
am  Unterschenkel  jedoch  wegbleiben,  da  sie  nur  einen  lästi- 
gen und  doch  nicht  bis  in  den  Zwischenraum  reichenden  Druck 
ausüben,  die  Pappschienen  durch  die  Wirkung  auf  den  Knö- 
chel des  Wadenbeins  die  Bruchstücke  desselben  heraus  und 
von  dem  Schienbein  wegbringen  und  eine  gegenseitige  Ver~ 
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wachsung  beim  Unterschenkel  nicht  den  Nachthcil  haben  wür- 
de, welchen  die  des  Radins  mit  der  Ulna  nach  eich  ziehen 
mufste.  Aufser  diesem  geordneten  Apparat  müssen  noch  ein 
Fufsbrettchen,  Compressen,  Charpie,  Blinder,  Nadeln,  Rei- 
fenbahre und  falsche  Strohladen  bereit  gehalten  werden.  — 
Jenen  Verband  schiebt  man,  wahrend  der  Fufs  in  Ausdehnng 
gehalten  wird,  unter  das  gebrochene  Glied;  hierauf  legt  man, 
bei  Unterhaltung  derselben,  an  den  anfruheuden  Fufs  die  ein- 
zelnen Bestandteile  auf  folgende  Weise  an:  Man  nimmt 
den  unteren  äufsemi  Bindenkopf,  zieht  ihn  an,  während  der, 
Gehilfe  das  entsprechende  andere  Ende  anspannt ,  und  fuhrt 
erst  jenen,  dann  diesen  schräg  aufwärts,  so  dafs  beide  Ko- 
pfe sich  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  kreuzen 
und  bei  Anlegung  der  übrigen  Bindenköpfe,  welches  der  Rei- 
henfolge nach  geschieht,  eine  Spica  gebildet  wird.  Die  bei- 
den oberen  Köpfe  führt  man  unter  dem  Knie  in  grader  Rich- 
tung um  das  Glied  und  befestigt  das  Ende  des  letzten  durch 
eine  Stecknadel.  Dieses  schwache  Contcntivmittel  wird  nun 
in  seiner  Wirkung  durch  die  beiden  Schienen  verstärkt,  von 
denen  die  eine  an  die  innere,  die  andere  an  die  änfserc  Flä- 
che gelegt  wird,  nachdem  man  die  Vertiefungen  hiuter  und 
über  den  Knöcheln  mit  geordneter  Charpie  oder  mit  kleinen 
Compressen  ausgefüllt  hat.  Zwischen  beide  Schienen,  an  die 
vordere  Fläche  des  Schienbeines  legt  man  eine  lange  Lein- 
wandcompresse, die  man  auch  wohl  bei  sehr  voluminösen 
Gliedern  mit  einer  schmalen  Schiene  bedeckt.  Die  Befesti- 
gung dieser  Theile  geschieht  durch  die  3  bereit  liegenden 
Bänder,  indem  man  das  eine  Ende  des  in  der  Mitte  liegen- 
den durch  die  an  der  innern  Fläche  befindliche  Schlinge  zieht, 
diese  durch  Anziehen  jenes  Endes  und  durch  Nachlassen  dea 
anderen  festgehaltenen  in  die  Mitte  der  äufseren  Schiene  bringt, 
und  hier  beide  Enden  in  eine  Schleife  so  fest  zusammenbin- 
det, daf*  die  Schieue  sich  genau  au  das  Glied  schliefst.  Nach 
der  Befestigung  des  mittlem  Bandes  folgen  das  obere  und  un- 
tere, dann  die  wahren  Strohladen,  deren  Stäbe  so  weit  in  die 
Leinwand  nach  innen  gerollt  werden,  dafs  sie  die  beiden  Sei- 
tenschienen  in  ihrer  Mitte  berühren.  Durch  die  3  jetzt  fol- 
genden Schleifen  werden  die  Stäbe  auf  gleiche  Weise,  wie 
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eben  angegeben  ist,  an  die  Scbieuen  befestigt;  die^ Schlin- 
gen müssen  auf  den  aufsern  Stab  zu  liegen  kommen.  Die 
Seitcurändor  der  Häckselkisscn  unterstützt  man  durch  die  fal- 
schen Strohladcn,  welche  3seitige  Hölzcj  darstellen  und  nö- 
tigenfalls anch  durch  Bänder  befestigt  werden  können.  An 
die  Fufssohle  legt  man  ein  der  Form  derselben  entsprechen- 
des Brettchen,  mit  einer  Compresse  bedeckt.    Die  vier  an  den 
Scitcnrändcrn  befestigten  Bänder  kreuzt  man  auf  dem  Rücken 
dc3  Fufscs  und  steckt  ihre  Enden  an  die  Stäbe  der  wahren 
Strohladen  fest,    ücber  das  gebrochene  Glied  wird  eine  Rei- 
fenbahre gesetzt  und  an  die  untere  Bett  wand  eiu  Klotz,  zum 
Gegenstellen  dc9  gesunden  Fufses,  gelegt.    Dieser  Verband, 
welcher  nur  beim  Nachlaf9  der  Anschwellung  unter  Ausübung 
der  Ausdehnung  erneuert  werden  darf,  gewährt  dem  Patien- 
ten die  möglichste  Bequemlichkeit,  besonders  wenn  das  Häck- 
selkisscn so  hoch  ist,  dafs  der  Unterschenkel  im  Knie  etwas 
gebogen  auf  demselben  ruht.    Will  man  dem  Patienten  die 
noch  größere  Bequemlichkeit  verschaffen,  seinen  Fufs,  ohne 
eine  Verschiebung  der  Brnchstücko  befürchten  zu  dürfen,  be- 
wegen «a  können,  so  wende  man  als  Lagerungsapparat  die  „ 
Faust  sehe  Schwebe  an  undJegc  den  geschienten  Fufs  ohne 
Stroh  laden  in  dieselbe.    Die  Beschreibung  dieser  Vorrichtung 
mit  ihren  späteren  Verbcsserungen,  welche  ohne  Abbildungen 
nicht  verständlich  werden  würde,  s.  in  meinem  Lehrbuch  von 
den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen.  Berlin  1833: 
S.  270  u.  443.  Taf.  V.  Fig.  9.    Sie  läfst  eine  bessere  und 
zu  verstärkende  Unterstützung  der  Ferse  zu,  welches  bei  der 
Anwendung  des  Strumpfes  nicht  möglich  war,  der  früher  als 
v      Hängematte  diente.  —    Besteht  ein  mit  Verwundung,  Quet- 
schung, Blutung,  Zcrmalmung  und  Hervorragung  der  Kno- 
chenstücke complicirtcr  Bruch,  bei  dessen  Behandlung 
man  oft  zunächst  die  Erhaltung  des  Gliedes  ohne  Rücksicht 
auf  die  Wiederherstellung  der  Form  als  nächsten  Heilzweck 
betrachten  mnfs,  kann  man  von  dem  Verbände  mit  der  Scnl- 
tetschen  Binde  keinen  Gebranch  machen,  indem  die  Bruch- 
stelle frei  nnd  zugänglich  bleiben  mufs,  um  sie  täglich  beobach- 
ten und  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandeln  zu  können,  so 
lagere  man  den  eingerichteten  Fufs,  wie  oben  angegeben  wurde, 
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auf  ein  Häckselkissen  zwischen  Strohladcn  oder  anf  die  ein- 
fache Sau tcr sehe,  von  Klage  verbesserte  Schwebe  (s.  mein 
Lehrb,  S.  271  u.  443.  Taf.  VI  Fig.  i.  2.),  welche  hei  durch 
Muskelcontraction  unterhaltener  Verschiebung  der  Bruchcn- 
den  eiue  fortdauernde  Ausdehnung  zuläfst.  Auf  dieser  Schwebe 
roufs  das  Glii'd  so  lange  liegen  bleiben,  bis  die  Anlegung  ei- 
nes Schienenverbandes  zulässig  wird.  —    Bei  Uuterscheukcl- 
brüchen  dicht  unter  dem  Knie  gestattet  weder  der  Raum, 
noch  die  Form  des  Gliedes  die  Anlegung  des  Scultet  sehen 
Verbandes  oder  einer  der  genannten  Schweben,  und  die  Ge- 
schwulst des  Knies  erlaubt  erst  sehr  spat  die  Anwendung 
der  Schienen.    So  lange  dieses  Symptom  oder  eine  andere 
Complication  es  nöthig  machen,  lasse  man  alle  Verbaudstücke 
weg,  lagere  die  ganze  Unlerextremität,  besonders  ober-  und 
unterhalb  des  Knies,  zwischen  Strohladen  auf  einem  Häcksel- 
kissen im  Zustande  der  Ausstreckung,  oder  'befestige  die 
Dzondische  Extensionsmaschiuc,  wie  bei  dem  Bruche  des 
Oberschenkels,  und  lege  dann,  wenn  der  Zeitpunkt  gekommen 
ist,  Papp-  oder  Blechschicnen  an,  die  gehörig  auswattirt 
werden.  —  Bei  Brüchen  über  dem  Fufsgcleuk  mit  gleich- 
zeitiger Verrenkung  des  Fufses  läfst  sich  zwar  von  der  Faust- 
schen  oder  Sautcrscheu  Schwebe,  als  von  Lagerungsappa-  - 
raten,  leichter  Anwcuduug  machen,  allein  die  Scultctsche 
Biude  ist  wegen  Unwirksamkeit  überflüssig  und  die  Zirkel- 
biude  würde  durch  Druck  auf  die  Brückenden  den  Raum  zwi- 
schen beiden  Knöcheln  vergröfsern  und  die  Befestigung  des 
Fufses  im  Gelenk  verhindern.    Man  lasse  daher  die  Binden 
weg  und  bedecke  den  Fufs  mit  starken  Schienen,  welche  vom 
Knie  bis  über  die  Fufssohle  hinaus  reichen  und  den  Fufs 
gleichzeitig  in  seiner  normalen  Richtung  halten.    Bei  com- 
plicirtem  Bruche  lege  man  den  Fufs  auf  die  Sanier  sehe 
Schwebe,  welche  durch  die  Extensionsschleifcn  die  Unterhal- 
tung der  normalen  Richtung  des  Fufses  zuläfst,  was  indes- 
sen bei  der  Lagerung  auf  einem  Häckselkisscn  zwischen  den 
Strohladcn  auch  möglich  ist.  a.  L.  Richter. 

FRACTURAD1GITORUM  MANÜS  ET  PEDIS,  der  Bruch 
der  Finger  und  Zehen.  Die  abnorme  Beweglichkeit,  der 
Schmerz,  die  Geschwulst  nud  nicht  schon  die  Crcpitation  las- 
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s  n  den  Bmch  erkennen,  der  in  10  Tagen  heilt  nnd  keine 
fortdauernde  Steifigkeit  zurückläfst,  wenn  nicht  durch  Quet- 
schung eine  Zermalraung  erfolgte.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  Lagerung  der  Hand  in  der  Bei  Ischen  Blechkapsel  oder  in 
einer  MitelJc,  iu  dem  Kuhlhalten  durch  Umschläge,  so  lange 
der  Grad  der  Vcrletznng  dies  erforderlich  macht,  und  in  Ein- 
wickclung  des  Fingers  durch  die  Chirothcca  complela  mit- 
telst einer  schmalen  Binde  oder  Pflasterstreifen.  Ist  eine  stär- 
kere Befestigung  nöthig,  so  legt  man  an  die  Volar  -  und  Dor- 
salseite eine  schmale  Pappschiene  oder  ein  Fischbeinstäbchen, 
oder  mau  wickelt  den  gebrochenen  Finger  zwischen  den  bei- 
den nahegelegenen  fest.  Zur  Wiederherstellung  der  Beweg- 
lichkeit empfehlen  sich  anfser  Pottaschen  hadern  nnd  öligen 
Einreibungen  die  thicrischen  Bäder.  —  Bruche  der  Zehen  heu 
lea  hei  ununterbrochener  Ruhe  ohne  weitere  Hilfe. 

A.  L.  Jticht  er, 

FRACTÜRA  FEMORIS,  der  Bruch  des  Oberschenkels. 
Um  für  jede  Art  desselben  die  zweckmäfsigste  Behandlung  an- 
fuhren zu  können,  ist  erforderlich,  den  Bruch  des  Halses,  des 
Körpers  und  der  Fortsätze  besonders  aufzuführen. 

I.  Fraciura  colli  femoris,  der  Bruch  des  Schenkel- 
beinhalses, eiu  sehr  häutig  vorkommender,  dessen  Ent- 
stehung  durch  die  schwammige  Textur,  dies  Richtung  des  Hal- 
ses uud  durch  den  Widerstand,  welchen  der  Gelenkkopf  in 
der  festen  Pfanne  findet,  bedingt  wird..  Am  häufigsten  kommt 
die  Trennung  in  der  Mitte  des  Halses,  als  an  der  dünnsten 
und  schwächsten  Stelle,  seltener  iu  der  Linea  intertrochante- 
rica  vor;  zuweilen  findet  der  Bruch  des  grofseu  Rollhügels 
gleichzeitig  Statt.  —  Erkenntnifs.  Wegen  der  tiefen  Lage 
des  Scheukelhalses  in  den  Weichgebilden  und  der  verschie- 
denen Form  der  Zeichen,  auf  welche  die  Richtung  und  Stelle 
des  Bruches,  so  wie  die  Theilnahme  des  Trochanler  major 
und  andere  Verhältnisse  z.  B.  die  Zerreifsung  einzelner  Mus- 
keln grofsen  Eiuflufs  haben,  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwie- 
rig nud  zweifelhaft.  Eine  genaue  Würdigung  mehrerer  be- 
stehender Zeichen  läfst  oft  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Li  - 
theil  fällen.  Solche  Zeichen  sind  1) Verletzung  der  Func- 
tion des  Gliedes.    In  vielen  Fällen  sinkt  der  Verletzte 
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plötzlich  zusammen  and  vermag  wegen  Schmerz  im  Hüftge- 
lenk nicht  mehr  aufzustehen  und  sich  auf  das  Glied  zu  stüt- 
zen oder  die  Extremität  in  der  Ruckenlage  aufzuheben;  jedoch 
wurde  auch  nicht  seilen  das  Gegcntheil  und  noch  die  Kraft, 
in  die  Wohnung,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  zurückgehen 
an  können,  wahrgenommen,  wenn  bei  jüngeren  Subjekten  nur 
eine  Einknickung  zu  Stande  gekommen  war,  wenn  die  Bruch- 
flächen  sich  gegenseitig  eiugckcilt  hatten  oder  wenn  das  Kau- 
selligament  uud  der  fibröse  Ucberzug  unverletzt  geblieben  wa- 
ren.   2)  Die  Richtung  der  untern  Extremität  nach 
aufsen,  au  dem  Knie  nnd  Fufse  besonders  wahrnehmbar 
nnd  znru  Thcil  durch  die  eigene  Schwere  des  Gliedes,  zum 
Thcil  durch  die  Wirkung  der  Rollrauskcln  bedingt.  Wenn 
jedoch  die  an  dem  kleiucn  Trochanter  festsitzenden  Muskeln 
ein  Uebergcwicht  über  die  vom  grofsen  Trochanter  entsprin- 
genden bekommen,  welcher  Fall  eintritt,  wenn  die  Brnchlinie 
durch  den  grofsen  Trochanter  unterhalb  der  Insertion  der  Roll- 
muskclu  verlauft  oder  wenn  jener  selbst  abgebrochen  ist,  so 
bekommt  der  Fufs  eine  Richtung  nach  innen  oder  weist  gar 
keine  Veränderung  derselben  nach.    Auch  die  Kiukcilung  in 
die  schwammige  Substanz  kann  die  Ursache  dieser  Abwei- 
chung von  der  Regel  sein.    3)  Verkürzung  des  Schen- 
kels, |  bis  1}  Zoll  und  noch  mehr  betragend,  wird  durch 
die  Contraction  der  Rotatoren  und  Flexorcn  bedingt  und  ver- 
gröfsert  sich  zuweilen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Zustande^ 
kommen  des  Bruches.     Die  Integrität  der  Membran,  welche 
den  Hals  umkleidet,  das  Verlaufen  des  Bruches  aufscrhalb  der 
KApselmcmbran  unterhalb  der  Insertion  jener  Muskeln,  dieZer- 
reifsung  mehrerer  derselben  oder  eine  gegenseitige  Einkciluug 
der  BrnchQächeu  verhindern  jedoch  zuweilen  die  Verkürzung. 
4)  Der  Stand  und  die  Beweglichkeit  des  grofsen 
Ro  11h  ügels.    Die  an  denselben  sich  befestigenden  Muskeln 
ziehen  ihn  höher,  dem  Hüftbeinkammc  näher  und  mehr  nach 
hinten,  so  dafs  er  weniger  deutlich  zu  fühlen  ist.    Bei  Rota- 
tionen mit  dem  gebrochenen  Schenkel  beschreibt  er  keinen 
Bogen,  sondern  dreht  sich  nur  um  die  Achse  des  Ossis  fe- 
moris.  5)  Die  MögJichktit,  dem  gebrochenen  Schenkel  durch 
eine  inäfaige  äufscre  Kraft  die  normale  Richtung 
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*  und  durch  gelinde  Ausdehnung  die  gehörige  Länge 
wiederzugeben,  ein  charakteristisches  Unterscheidungsmerkmal 
von  Verrenkungen  des  Schenkelkopfes.  6)  Die  Crepita- 
tiön,  welche  aber  nicht  immer  hörbar  wird.  Aufser  diesen 
Zeichen  sind  Geschwulst  am  Hüftgelenk,  Ecchvmosen,  das 
Höherstehen  der  Falte  unter  der  Hinterbacke  und  Schmer«, 
besonders  bei  der  Rotation  nach  aufsen"  und  bei  der  Flexion 
bemerkbar,  vorhanden.  —  A.  Cooper  hat  den  Bruch  inner- 
halb und  aufserhalb  der  Kapselmembran  und  A  mesbury  beide 
in  solche  mit  und  ohne  Zerreißung  der  umkleidenden  Mem- 
bran unterschieden.  Diese  Differenzen  haben  nur  in  Bezug  auf 
die  Heilbarkeit  Werth,  sind  für  die  Behandlung  aber  minder 
wichtig.  Die  Unterscheidungsmerkmale,  welche  jene  Wund- 
ärzte, so  wie  ETnrle  und  Guthrie  angegeben  haben,  sind 
sehr  unsicher  und  in  einem  concreten  Falle  nicht  immer  so 
aufzufassen,  dafs  sie  ein  deutliches  Bild  von  dem  Bestehen 
der  Art  des  Bruches  geben  könnten.  Der  Bruch  innerhalb  der 
Gelenkkapsel  soll  häufiger  im  höheren  Alter  und  ohne  ^rofse 
Gewalten  zu  Stande  kommen,  die  Crepitation  weniger  leicht 
hörbar  sein,  der  Trochanter  der  Darmbeingrate  naher  stehen, 
die  Verkürzung  des  Gliedes  bedeutender,  der  Schmerz,  die  Be- 
weglichkeit, besonders  die  Drehung  nach  iffnen,  sowie  die 
Geschwulst  geringer  sein,  als  bei  dem  Bruch  aufserhalb  der 
Kapsclraembran.  Die  Unnahbarkeit  dieser  Merkmale,  auf  wel- 
che die  .Richtung  der  Bruchflache  und  der  Zustand  der  Mus- 
keln u.  s.  w.  einen  bedeutenden  Einflufs  haben,  ist  durch  an- 
dere Erfahrungen  bestätigt  worden,  —  Eckl,  Amesbury  • 
und  Fricke  haben  versucht,  eine  Diagnose  für  Schenkelhals- 
brüche, bei  denen  eine  gegenseitige  Einkeiluug  der  Bruch- 
stücke in  die  schwammige  Substanz  besteht,  anzugeben,  ver- 
sicherten aber  gleichzeitig  die  Unzuverliissigkcit  der  Zeichen 
für  alle  Fälle.  Im  Allgemeinen  bemerkte  man  das  Vermögen, 
bei  Unterstützung  gehen  und  das  Glied  unter  heftigen  Schmer- 
zen biegen  und  ausstrecken  zu  können,  eine  kaum  bemerk- 
bare Dislocation  des  Trochanters,  der  nach  einem  paar  Tagen 
tiefer  in  die  Pfanne  gedrückt  werden  konnte,  Theilnahnie  des 
grofsen  Rollhügcls  an  den  Rotationen  des  Fukcs,  eine  ge- 
ringere, nie  über  i  Zoll  betragende  Auswärtsdrehung  und 
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Verkürzung  des  Schenkels,  welche  letztere  durch  die  Versu- 
che 7.11  r  Verlängerung  nicht  aufgehoben  werden  konnte,  feh- 
lende Crepitation,  fixer  Schmerz  im  Hüftgelenk  und  Anschwel-, 
long  der  Hinterbacke. —  Krankheitszustände,  mit  de- 
nen ein  Schenkelhalsbruch  verwechselt  werden  könnte,  sind: 
i)  Die  Verrenkungen  des  Schenkels  mit  Ausschluß 
der  auf  das  wunde  Loch,  bei  welcher  die  Verlängerung  des 
Schenkels,  die  nie  bei  einem  Schenkelhalsbruche  forkommt, 
jede  Verwechslung  unmöglich  macht.  Als  allgemeine  Unter- 
scheidungsmerkmale kann  man  angeben ,  dafs  bei  jeder  Ver- 
renknng  das  Glied  fest  und  unbeweglich  steht,  dafs  diese  Un- 
beweglichkeit,  sowie  die  Verkürzung  und  die  abnorme  Rich- 
tung des  Gliedes  nur  nach  Anwendung  einer  starken  Exten- 
sionsgewalt  aufgehoben  werden  können,  während  bei  einem 
Bruche  schon  ein  mäfsiger  Zug  hinreicht.  Die  Adduclion  oder 
Abduction  bei  einer  Verrenkung  ist  viel  stärker,  als  bei  dem 
Bruche,  der  Stand  und  die  Richtnng  des  Trochanters,  die 
Form  der  Hiuterbacko  und  Gesäfsfalte,  sowie  die  Verände- 
rung der  Gestalt  des  Hüftgelenkes  und  dessen  Umgebung  kön- 
nen einen  aufmerksamen  Wuudarzt  nicht  lange  im  Irrthume 
lassen.  2)  Die  Quetschung  der  Muskeln  des  Hüft- 
gelenkes. Gleiche  Ursachen  und  ähnliche  Erscheinungen, 
Verkürzung  und  Auswärtsdrehung  des  Schenkels,  Höherste- 
hen des  Trochanter,  Verletzung  der  Function  des  Gliedes, 
Schmerz  und  Geschwulst  erschweren  die  Diagnose  oft  sehr. 
Als  Unterscheidungsmerkmale  gellen:  die  geringere  Schracrz- 
haftigkeit  bei  den  Versuchen,  die  Extremität  zu  bewegen,  wel- 
ches der  Patient  leichter,  als  bei  dem  Bruche  Tcrmag,  beson- 
ders bei  dem  Versuche ,  in  der  Rückenlage  den  Schenkel  zu 
flectiren,  die  heftigen  Schmerzen  bei  der  Bemühung,  dem  durch 
Muskclcontraction  verkürzten  Gliede  seine  Länge  wieder  zu 
geben,  die  kräftigere  Haltung  in  aufrechter  Stellung,  in  wel- 
cher ein  gebrochenes  Glied  gleichsam  baumelnd  herunterhängt, 
und  die  Beschränktheit  der  Bewegung  des  Kopfes,  indem  man 
bei  einer  Quetschung  finden  wird,  dafs,  wenu  man  das  Knie 
und  den  grofsen  Rollhiigel  fafst  und  diesen  von  aufsen  nach 
innen  stöfst  und  wieder  herauszieht,  diese  Bewegungen  schmerz- 
los und  eben  so  beschränkt  sind  wie  an  dem  gesunden  Hüft« 


Digitized  by  Googl 


« 


FRACTÜRA  FEMORIS.  443 

gclenk.  3)  Die  Lostrennung  der  Epiphyse,  welche 
nur  im  jugendlichen  Alter  vorkommt,  sich  selten  am  Ober- 
schenkel ereignet  nnd  keine  Unterscheidungsmerkmale  nach- 
weisen läfst. 

Ursachen.  Als  disponirende  Momente  zum  Bruche  las- 
sen sich  erwähnen:  die  zellige  und  spougiöse  Textur  des  Kno- 
chenhalses, der  Winkel,  welchen  derselbe  in  Bezug  auf  die 
Liingciiaxe  des  Oberschenkels  bildet,  die  freie,  mechanischen 
Schädlichkeiten  bloßgestellte  Lage  des  grofsen  Rollhügels  und 
das  vorgerückte  Alter,  in  welchem  jene  Porosität  noch  mehr 
zunimmt.  Gelcgenheitsursachen  sind  das  Fallen  oder 
ein  heftiger  Schlag  auf  den  Trochanter,  auf  die  ausgestreck- 
ten Fiifse  oder  die  Kuie  bei  Addoction  derselben  und  das  Aus- 
gleiten mit  einem  Fufsc  von  einem  schiefen  oder  glatten  Trot- 
toir  in  den  Rinnstein  oder  Fuhrweg,  wobei  der  Fnfs  festge- 
halten nnd  in  dem  ferneren  Ausgleiten  gehindert  wird,  das 
Gewicht  des  Körpers  also  auf  dem  Halse  der  ausgleitenden 
Extremität  ruht.  Wird  der  Fufs  im  wetteren  Ausgleiten  nicht 
gehindert  und  aufgehalten,  so  kommt  eine  Luxation  des  Hüft- 
gelenkes zu  Stande. 

Vorhersage.  Die  Unznganglichkeit  der  Bruchstelle,  um 
mit  Gewifsheit  die  Art  der  Verletzung  zu  erkennen  und,  wio 
es  erforderlich  ist,  durch  eine  zweckentsprechende  manuelle 
Hilfe  eine  vollständige  Conformation  zu  bewirken,  sowie  die 
Unmöglichkeit,  sich  von ''dem  Gelungensein  derselben  zu  über- 
zeugen,  die  selbst  dann  nicht  immer  besteht,  wenn  dem  Gliede 
die  gehörige  Länge  und  Richtung  gegeben  ist,  die  Schwierig- 
keit, eine  dauernde  Befestigung  der  Bruchstücke  an  einander 
durch  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bewirken  zu  können, 
so  wie  die  Nahe  des  Gelenkes  und  der  Mangel  derjenigen  Be--  - 
dingungen,  welche  znrCallusbildung  durchaus  erforderlich  sind, 
besonders  die  Gefafsarmuth,  sind  die  Ursachen,  weshalb  selbst 
einfache  Bruche  bei  jugendlichen  Subjekten  die  Heilung  nicht 
in  dem  Grade  zulassen,  als  gewünscht  werden  mufs.  Ganz 
besonders  sind  in  England  durch  A.  Cooper,  Earle  und 
Amcsbury  anatomische  Untersuchuugen  und  Beobachtungen 
angestellt  worden,  deren  Resultate  folgende  sind:  1)  Man 
-      kann  die  Heilung  durch  Callusmasse  erwarten,  wenn  der  Bruch 
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ausserhalb  der  Gelenkkapsel  an  der  Warze)  des  Halses  be- 
stellt oder  wenn  die  Brachlinie  innerhalb  und  anfscrhalb  der 
Kapsel  verlauft  nnd  eine  Einkeilnng  der  Brnch flächen  in  ihre 
schwammige  Substanz  erfolgt  ist,  sobald  von  Seiten  des  Sub- 
jekts keine  Ilindcrnissc  in  den  Weg  treten,  der  Kranke  nicht 
im  Alter  iu  sehr  vorgerückt  ist  nnd  keine  mehrfache  Trennung 
am  Schenkelhälse  vorhanden  ist,  denn  das  obere  Bruchstuck 
ist  dann  durch  die  an  der  hintern  Fläche  des  Halses  Verlan- 
fendca  und  thcils  vom  Ligamentom  leres  herkommenden  Ge- 
'  fäfsc  fähig,  bei  der  Heilung  eine  hinreichende  Prodoctivität  zu 
entwickeln  und  dio  Callnsbildung  zn  begünstigen.  Der  Pa- 
tient raufs  sich  aber  selbst  bei  dem  Bestehen  dieser  gunsti- 
gen Verhältnisse,  nachdem  er  12  bis  16  Wochen  gelegen  hat, 
noch  lange  der  Krücken  bedienen,  um  gehen  zu  lernen,  nnd 
behält,  so  sorgsam  die  Behandlung' war,  für  seine  ganze  Le- 
benszeit einen  etwas  hinkenden  Gang  nnd  Auswärtsdrehung 
des  Fufses  zurück,  wovon  die  Ursachen  aufser  der  Schwäche 
des  Gliedes  die  nun  mehr  horizontale  Stellung  des  Halses  zur 
Axc  des  Oberschenkels,  die  Verkürzung  von  jenem  durch  Ab- 
sorption der  schwammigen  Substanz  uud  die  unförmliche  Ge- 
stalt des  Callas  sind.  2)  Zweifelhaft  bleibt  die  Heilung  durch 
Callusmasse  beim  Bruch  innerhalb  der  Kapselmcmbran,  gleich- 
zeitiger Zcrreifsung  des  fibrösen  Ueberzuges  des  Halses,  bei 
mehrfacher  Trennung  und  bei  vorgerücktem  Alter.  Unter  die- 
sen Verhältnissen  kommt  in  der  Regel  eine  Verwachsung  durch 
ligamcnlöse  Substanz  zu  Stande;  denn  durch  die  Zerreißung 
des  Ueberzuges  wird  der  Hals  von  der  Umgebung  isolirt  nnd 
es  bleiben  nur  die  Gcfafsc,  welche  vom  runden  Bande  her  zum 
Gelcnkkopf  verlaufen  in  ihrer  Integrität.  Diese  sind  aber  nicht 
hinreichend,  die  Verwachsung  durch  Callusmasse  zu  Stande 
zu  bringen.  Ist  aber  der  fibröse  Uebcrzng  des  Halses  noch 
nicht  ganz  zerrissen,  so  kann  unter  übrigens  günstigen  Ver- 
hältnissen, seihst  beim  Bruch  innerhalb  der  Kapselmembran 
eine  Verwachsung  durch  Callusmasse  erfolgen,  wie  Präparate 
dies  beweisen,  welche  in  Sammlungen  aufbewahrt  werden. 
3)  Gar  keine  Heilung  kann  man  erwarten,  wenn  der  Bruch 
dicht  am  klopfe  besteht,  ein  mehrfacher  ist,  wenn  eine*  Zer- 
reißung des  fibrösen  Ueberzuges  und  mehrerer  Muskeln  zu 
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Stande  kam,  clno  starke  Quotschnng  des  Knochens  und  der 
Wcicligebildc  gleichzeitig  veraniafst  wurde  und  das  Subjekt 
im  Alter  Torgeschritten  und  Ton  dvskrasischer  Bcscbaffenhei 
ist.  Im  günstigen  Falle  werden  die  BruchQächcu  abgeglättet 
nnd  mit  einem  Knorpel  überzogen  oder  der  Kopf  schwindet 
gnrizlich  durch  Resorption,  während  das  andere  Bruchstuck 
sich  ein  kunstliches  Gelenk  bildet.  In  anderen  Fallen  werden 
die  Cr iieh flachen  cariös,  es  tritt  Verjauchuug,  Aufbruch  nach 
aufsen,  Lentesceuz  und  selbst  der  Tod  ein. 

Behandlung. —  Reposition.  Nachdem  man  den  Pa- 
tienten auf  das  vorher  eingerichtete  Lager  gebracht  hat,  läfst 
man  behufs  der  Contraextension  durch  einen  an  der  gesunden 
Seite  stehenden  Gehilfen  das  Becken  durch  Druck  beider  Hände 
auf  die  Darmbeinhöcker  lixiren.  Die  Extension  vollzieht  ein 
zweiter  Gehilfe  durch  Umfassen  dos  Fufses,  an  welchem  man 
in  der  Richtung,  welohe  die  Extremität  zeigt,  so  lange  ziehen 
läfst,  bis  dieselbe  die  Länge  der  anderen  hat;  hierauf  wird 
erst  unter  fernerer  Ausübung  der  Ausdehnung  dein  gebroche- 
nen Fufs  die  normale  Richtung  durch  Rotation  des  Fufses 
gegeben.  Der  Wundarzt  befördert  die  Coaptation,  welche  üb- 
rigens aus  der  Wiederherstellung  der  normalen  Länge  und 
Richtung  des  Gliedes  nur  gemuthmafst  werden  kann,  dadurch, 
dafs  er  eine  Hand  an  die  kranke  Hüfte  so  legt,  dafs  der  Bal- 
len des  Daumens  gegen  den  Trochauter  drückt,  während  die 
Extremität  in  die  normale  Richtung  gebracht  wird.  Eine  un- 
mittelbare Einwirkung  auf  das  obere  Bruchstück  ist  wegen 
der  Lage  desselben  nicht  möglich.  —  Rctcntion.  Sie  er- 
fordert die  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  natürlichen  Länge 
und  Richtung,  die  Unterstützung  des  Trochanters  in  seiuer  La- 
ge und  die  Unterhaltung  der  Bruchstücke  in  genauer  Berüh- 
rung ohne  Unterbrechung  derselben  durch  Bewegung.  Die- 
sen mehrfachen  Zweck,  welcher  bei  der  Behandlung  immer 
vorschwebte,  suchte  man  mittelst  einer  grofsen  Reihe  von  Vor- 
richtungen zu  erreichen,  die  sich  jedoch  nnr  dadurch  von  ein- 
ander unterschieden,  dafs  man  bald  die  ausgestreckte,  bald 
die  gebogene  Lage  der  Untcrcxtremität  bei  ihrer  Wirkung  für 
nothwendig  hielt.  Jene  ist  die  allgemein  in  Deutschland  ge- 
bräuchliche, diese  wird  zum  Thcil  in  Frankreich,  besonders 
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aber  in  England  angeordnet.  Uebcr  den  Vorzng  der  einen  oder 
anderen  bestehen  indessen  noch  keine  bestimmten  Erfahrnngs- 
resnltate;  denn  bei  jeder  Behandlung  wurden  Schenkelhals- 
bruche  geheilt,  wenn  die  Heilung  innerhalb  der  Gränzcn  der 
Möglichkeit  lag.  Bequemer  ist  aber  die  gebogene  Lage  für 
den  Patienten  und  einen  Vorzug  dürfte  sie  verdienen  bei  be- 
jahrten Leuten.-—  Zur  Unterhaltung  der  ausgestreckten 
Lage  des  Schenkels  sind  von  Lafaye,BcHocq,  Schnei- 
der, Unger,  Tbcden,  Brünninghausen,  Richter, 
Wardenburg,  van  Gcsscher,  Hcdenus,  Böttcher, 
Flajani,  Werner,  Mursinua,  Dcsault,  Boyer, 
Heine,  Langcnbeck,  Sauter,  Koppen staetter, 
Major,  van  Houtc,  Volpi,  Alban,  Nicolai,  Klein, 
Mayer,  Gibson,  Hagedorn,  Dzondi,  Domblitth, 
Grcscly,  Josse,  J.  Brown,  Zimmermann,  Schür- 
mayer,  Szcrlecki  und  Kammerlachcr  exlcndircnde 
Verbände  und  Maschinen  erfunden  worden,  die  znm  Theil  al- 
les leisten,  was  man  von  solchen  Vorrichtungen  fordern  kann, 
wenngleich  dieselben  nicht  immer  Bequemlichkeit  mit  Einfach- 
heit verbinden.  In  Deutschland  ist  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen die  Extensionsmaschine  Dzondi 's,  welche  eino 
Verbesserung  der  Hagedorn's  darstellt,  noch  nicht  verdrängt 
worden.  Sie  besteht  aus  einer  Extcnsionsschicno,  welche 
60  lang  ist,  dafs  sie  nicht  blos  die  Bewegung  in  der  Hüfte, 
sondern  auch  die  des  ganzen  Oberleibes  einschränkt,  nebst 
einem  viereckigen  Fufcbrcltchcn,  welches  4  Reihen  von  Spal- 
ten zum  Durchlassen  der  Riemen  eines  Extcnsionsgurlels  hat 
und  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  Schiene  steht.  Die  An- 
legung dieses  Apparates  geschieht  so :  Man  bringt  den  Kran- 
ken auf  das  vorschriftsmäfsig  eingerichtete  Bruchbett  und  er- 
höht den  Kopftheil  nur  so  stark,  dafs  das  Heruntergleiten  ver- 
hindert wird.  Man  legt  dann  die  Extensionsschienc  mit  ei- 
nem Polster  an  den  gesunden  Fufs  und  befestigt  beide  an- 
einander durch  die  drei  hierzu  bestimmten  Riemen.  Hierauf 
beschränkt  man  die  Biegung  des  Knie's  durch  ciuen  Gort, 
welcher  an  die  Metall  knöpfe  der  Schiene  befestigt  wird,  um- 
gibt nun  den  Fufs  der  gebrochenen  Extremität  mit  dem  Ex- 
tensionsgurt,  läfst  das  Becken  lixiren  und  schreitet  zur  Aus- 
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dehnnng  und  zur  Einrichtung,  worauf  man  die  Extensionsrie- 
racn,  nachdem  sie  durch  die  entsprechenden  Spalten  des  Fnfs- 
brettes  gezogen  sind,  in  Wirksamkeit  treten  läfst  und  an  der 
Aufsenseite  desselben  durch  queres  Dorchstccken  eiserner  Stifte 
dicht  an  der  Fläche  des  Brettes  befestigt.  Kann  man  dem 
-  Fufse  nicht  sogleich  wegen  Krampf,  Schmerz  u.  s,  w.  die  ge- 
hörige Länge  geben,  so  erzielt  man  dies  am  andern  Tage  odfcr 
später,  oft  erst  nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen  oder 
Brutigeln  an  die  Bruchstelle.  Ein  stärkeres  Ansiehen  aller 
Gurte  wird  öfter  noth wendig,  da  dieselben  nachgeben,  nnd  die 
Extension  der  kranken  Extremität  bis  zn  einer  scheinbaren 
gröfseren  Länge,  als  der  gesunde  besitzt,  wird  aus  der  Ur- 
sache erforderlich,  weil  der  Beckengurt  und  Oberleibsgurt 
die  Abwärtsneigung  des  Körpers  zulassen  und  der  Patient  un- 
bewufst  nach  der  kranken  Seite  hin  sich  neigt,  um  sich  Lin- 
derung der  Schmerzen  zu  verschaffen.  Auf  die  angegebene 
Weise  erreicht  man  die  Unterhaltung  der  normalen  Länge  des 
Gliedes;  die  gerade  Richtung  und  die  Verhinderung  der  Ro- 
tation des  Fufses  nach  aufsen  bewirkt  man  dnreh  Anle- 
gung eines  breiten  Bandes  oder  Gurtes  quer  über  den  Rücken 
desselben  und  durch  Befestigung  der  beiden  Enden  an  der  äu- 
fseren  Fläche  des  Fufsbretles,  nachdem  man  jene  durch  die 
entsprechenden  Spalten  geführt  hat.  Um  den  Trochanter  zn 
unterstützen,  die  Bruchstücke  in  genauer  Berührung  zu  er- 
halten und  die  Bewegung  derselben  zu  hindern,  in  welcher 
Hinsieht  der  Apparat  direkt  nichts  leistet,  halte  ich  für  not- 
wendig, die  ausgepolsterte  Brünninghausen  sehe  oder  eine 
ähnlich  gestaltete,  von  Blech  verfertigte  Schiene  an  die  äu- 
fsere  und  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  zu  legen,  wenn 
jede  Empfindlichkeit  am  Hüftgelenk  gewichen  ist.  An  ihrem 
oberen  Ende  wird  sie  durch  einen  Gurt  an  das  Becken,  uud 
au  dem  unteren  Ende  durch  einen  ähnlichen  oberhalb  des 
Kuie's  befestigt.  Die  von  Zeit  zu  Zeit  unternommene  Lüf- 
tung der  Gurte,  welche  die  Ausdehnungsschiene  befestigen,  das 
Unterlegen  einer  Compresse  oder  eines  Polsters,  wo  ein  Druck 
oder  eine  Bucht  im  Bette  wahrgenommen  werden,  das' Ebe- 
nen etwaiger  Falten  im  Bett  -  Tuche  und  das  Anlegen  des  Aus- 
dehnungsgurtes über  der  Wade,  wenn  er  an  den  Knöcheln 
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druckt,  können  die  gezwungenere  Lage  sicher  ertraglich  ma- 
chen.—  Zur  Befestigung  de9  Schenkels  in  gebogen  er  La- 
ge sind  von  Gh.  Bell,  A.  Cooper  und  Anderen  doppelt 
geneigte  Flächen,  von  Harrold,  Karle,  Lobpreis  nud 
Amesburv  Bruchbetten,  welche  diese  Lagerung  zulassen, 
und  aufserdera  die  Schweben,  zu  denen  in  neuerer  Zeit  durch 
Mae-Intyre,  Husch,  Blume  u.  s.  w.  noch  Erfindungen 
gekommen  sind,  empfohlen  worden.  Will  man  von  einer  sol- 
chen zusammengesetzteren  Vorrichtung  Gebrauch  machen,  so 
empfiehlt  sich  das  Bruchbett  vouAmesbury  noch  am  mei- 
sten zur  Anwendung,  insofern  dasselbe  die  gehörige  Befesti- 
gung de9  Beckens  zuläfst,  durch  die  drei  stellbaren  Flü- 
chen eine  Ausdehnung  und  Anpassung  für  alle  Fälle,  sowie 
die  Benutzung  eines  jeden  gewöhnlichen  Bettes  zu  diesem  Zweck 
gestattet.  Bei  bejahrten  Leuten  kann  man  in  Ermangelnng 
solcher  Vorrichtungen  beide  Uutcrcxtremitäten  auf  zwei,  schiefe 
Flächen  darstellende  Polster  legen,  die  mit  ihrer  Basis  in  der 
Kniekehle  zusammenstofsen  und  somit  die  Biegung  in  der  Hufle 
und  im  Kuie  zulassen.  Die  Anlegung  der  B rü Hüinghau- 
sen sehen  Schiene,  die  Anschlingnng  dos  Fufses  der  gebro- 
chenen Seite  an  den  gesunden  und  die  Unterstützung  der  Ex- 
tremität an  der  äufseren  Seite  durch  Polster  oder  falsche  Stroh- 
laden  werden,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  als  bei  An- 
wendung anderer  Vorrichtungen,  die  Länge  und  Richtung  des 
Gliedes  unterhalten  und  die  Bruchstücke  in  Berührung  erhal- 
ten, somit  die  etwa  noch  mögliche  Heilung  begünstigen. 

II.  Fr  actum  femoris  stricte  sie  diefa,  der  Bruch  des 
Körpers  des  Oberschenkels.  Am  häufigsten  kommt  die 
Trennung  in  der  Mitte,  wo  der  Knochen  am  dünnsten  und 
krümmsten  ist,  seltener  am  oberu  Drittheil  unter  dem  kleinen 
Rollhügel  und  noch  seltener  über  dem  Knie  vor,  wo  der  Kno- 
chen den  gröfsten  Umfang  hat. —  Erkenn  tnifs.  Die  Zei- 
chen sind  die  allgemeinen :  plötzliches  Unvermögen,  das  Glied 
brauchen  zu  können,  Schmerz  und  abnorme  Beweglichkeit,  Ver- 
kürzung, die  znweilen  einige  Zoll  beträgt,  Deformität  und  Ro- 
tation des  Fufses  nach  aufsen.  Die  Verunstaltnng  wird  durch 
den  Grad  und* die  Art  der  Disiocation  bestimmt  und  diese 
durch  die  Richtung  der  Bruchilächen,  durch  die  Wirkung  der 
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kräftigen  Muskeln  und  durch  versuchte  Bewegungen  beim  Wie- 
deraufstehen n.  8.  w.  bedingt.    Alle  Arten  ,der  Verschiebung 
können  bei  diesem  Bruche  vorkommen.    Beim  Bestehen  eines 
Bruches  unter  dem  kleinen  Rolihfigel  wird  das  obere  Bruch- 
Stuck,  wenn  die  Bruchfläche  eine  schiefe  Richtung  von  vorn 
und  unten  nach  hinten  und  oben  hat,  durch  den  Psoas  und 
Iliacus  internus  so  in  die  Höhe  gezogen,  dafs  es  am  Ober- 
schenkel hervorragend  zu  fühlen  ist.    Die  hierdurch  bewirkte 
Reizung  der  Beuge  -  und  Streckmuskeln  zieht  das  untere  Bruch- 
stuck mehrere  Zoll  hoch  hinauf  hinter  das  obere  Bruchstück. 
Bli  entgegengesetzter  Richtung  der  Bruchfläclien  sind  die  De- 
formität und  Verkürzung  geringer.    Am  geringsten  ist  die  Ver- 
kürzung beim  Bruch  über  den  Condylen,  da  derselbe  in  der 
Regel  ein  querer  ist  und  die  Verschiebung  also  nur  nach  der 
Peripherie  Stattfindet,  wodurch  das  Knie  eine  ganz  andere 
Form  bekommt.    Eine  schiefe  Trennung  an  diesem  Thcile 
-läfst  auch  eine  Verschiebung  nach  der  Länge  aufserdein  zu 
und  je  nach  der  Richtung  der  Trennung  wird  bald  das  obere, 
bald  das  untere  Bruchstück  mit  seiner  scharfen  Kante  hervor- 
ragen.   Die  Crepitation  fehlt  anfangs  nur  dann,  wenn  eine  so 
starke  Verschiebung  zn  Stande  kam,  dafs  sich  glatte  Flächen 
gegenseitig  berührten.  —     Ursachen  sind  theils  unmittel- 
bar, theils  mittelbar  einwirkende  Gewalten.    Zu  diesen  gehört 
das  Fallen  auf  die  Fufssoble,  das  Knie  oder  den  Trochanter 
Ton  der  Höhe  herab.  Die  Bruch  Dächen  haben  dann  eiue  schiefe 
Richtung  und  die  Verkürzung  ist  bedeutend.    Unmittelbar  ein- 
wirkende Gewalten  veranlassen  Quer-  und  Splitterbrüche. — 
Vorhersage.    Die  starken  Muskeln  machen  durch  ihre  Con- 
tractionen  es  zuweilen  unmöglich,  einen  Oberschenkelbruch,  be- 
sonders wenn  er  ein  schiefer  ist,  ohne  einige  Verkürzung* zu 
heilen;  am  unzugänglichsten  durch  Verbandapparate  ist  der 
Bruch  unter  dem  kleinen  Trochanter.    Am  wenigsten  ist  über 
den  Ausgang  zu  versprechen,  wenn  der  Bruch  über  dem  Knie 
besteht,  insofern  dasselbe  in  den  Kreis  des  Leidens  mitgezo- 
gen wird  und  die  entzündliche  Anschwellung  bei  der  fortge- 
setzten ruhigen  Lage  leicht  zu  einer  Steifigkeit  des  Gelenkes 
Veranlassung  gibt.    Wurde  dasselbe  gleichzeitig  gequetscht 
oder  erstreckte  sich  der  Bruch  bis  in  die  Gelenkhöle  oder 
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leidet  der  Kranke  an  Dyskrasien,  so  sind  wichtige  organische 
Krankheiten  des  Gelenks  die  Folge  und  selbst  die  Amputa- 
tion kann  erforderlich  werden. 

Behandlung.  —  Reposition.  Nach  Einrichtung  der 
Lagerstätte  bringt  man  den  Verletzten  auf  dieselbe,  fuhrt  zur 
Contraextension  ein  Handtuch  über  den  Damm  und  läfst  die 
beiden  Enden  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  anfsen  und 
etwas  nach  oben  gekehrt  anziehen ;  ein  zweites  Handtuch  wird 
zur  Fixirnng  des  Beckens  an  das  Lager  quer  fiber  jenes  ge- 
legt und  durch  zwei  Gehilfen  an  «einen  beiden  Enden  ab- 
wärts nach  tler  Erde  zu  angezogen.  Hat  man  nicht  drei  Ge- 
hilfen zur  Contraextension,  so  läfst  man,  wie  beim  Schenkel- 
halsbruch, durch  einen  Assistenten  einen  Druck  auf  die  bei- 
den  obern  Darmbcinstachcln  ausüben.  Die  Extension  wird 
durch  die  Hände  eines  Gehilfen  am  Fofse  ausgeübt.  Nach 
und  nach  wird  die  Gewalt  verstärkt  und  dem  Gliedc  die  Rich- 
tung nach  aufsen  erst  dann  gegeben,  weun  es  die  normale 
Lange  bekommen  hat.  Der  Wundarzt  steht  an  der  aufscrcli 
Seite  und  bewirkt  dann  während  der  Unterhaltung  der  Aus- 
dehnung die  Coaptntion  durch  ein  der  Di6location  entsprechen- 
des Anlegen  der  Hände.  Wird  mau  erst  einige  Stunden  nach 
der  Verletzung  hinzugernfen,  befinden  sich  die  Muskclu  in  ei- 
nem krampfhaften  Zustande  oder  ist  der  Verletzte  ein  sehr 
muskulöses  Subjekt,  so  bringt  man  nicht  immer  die  Einrich- 
tung sogleich  zu  Stande  und  erreicht  dieses  Ziel  erst  am  an- 
deren Tage,  nachdem  Aderlafs,  Bluligel,  kalte  Umschläge  n. 
s.w.  wie  es  die  individuellen  Verbal  tnisse  erfordern,  angewen- 
det worden  sind.  —  Retention.  Kein  Bruch  gab  wegen  Un- 
wirksamkeit des  einfachen  Schienenyerbandes  mehr  Veranlas- 
sung  zu  zusammengesetzten  Vorrichtungen,  als  der  des  Ober- 
schenkels. Alle  obengenannte,  für  den  Bruch  des  Schenkel- 
halses bestimmten  Extensionsmaschinen,  Schweben,  geneigten 
Flächen  und  Bruchbetten  wurden  auch  für  diesen  Bruch  em- 
pfohlen und  aufserdem  noch  durch  Gooch,  Aitkcn,  Bött- 
cher, Löffler,  Metzler,  Lanrer,  Sanier,  Koppen- 
staedter,  Mayor,  Assalini,  Schmidt,  Tober  und 
Hager  Erfindungen  bekannt  gemacht.  Die  Indicationen,  wel- 
che sich  jedoch  bei  diesem  Bruche  geltend  machen,  d.  b.  die 
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Unterhaltung  der  normalen  Länge  nnd  Richtung  und  der  ge- 
nauen Berührung  der  Bruch flächen  bei  Verhinderung  jeder 
Bewegung,  erfüllen  der  einfache  Schienenverband  bei  gleich« 
zeitiger  Anwendung  des  Dzondi sehen  Extensionsapparates. 
Bei  nicht  zu  starkem  Schenkel,  bei  ruhigen  Patienten  nnd 
bei  eiufachen  Querbrüchen  reicht  der  Schienenyerband  zuwei- 
len allein  hin.  Dieser  besteht  aus  einer  gespaltenen,  breiten 
Com  presse,  der  Scultetschen  Binde,  aus  zwei  breiten  nnd 
einer  schmalen  Schiene,  Ton  denen  eine  von  der  Weiche  bis 
aus  Knie,  die  andere  vom  grofsen  Trochanter  bis  zu  dem- 
selben Gelenk  reichen  und  die  schmale  die  ganze  Lunge  des 
Oberschenkels  haben  mufs;  ferner  ans  falschen  nnd  wahren 
Strohladen,  von  denen  der  für  die  äufsere  Seite  bestimmte 
Stab  länger  als  der  andere  sein  nnd  sich  gleichfalls  vom 
grofsen  Trochanter  bis  zum  Knie  erstrecken  mufs ,  sowie  aus 
Compressen,  Bändern,  Hackseikissen  u.  s.  w.  Diese  Verband- 
st iicke  werden,  wie  bei  der  Fr.  ernris  vorher  geordnet  unter 
das  gebrochene  Glied  geschoben  und  während  der  Unterhal- 
tung der  Ansdehnnng  auf  dieselbe  Weise  wie  dort  angelegt. 
Läfst  sich  ermessen,  dafs  dieser  Verband  allein  den  Anforde- 
rungen nicht  entsprechen  möchte,  so  befestige  man  vorher  die 
beiden  Unterextremitäten  an  den  Dzondi  sehen  Extensions- 
apparat,  lasse  den  Schienenverband,  wenn  Complicationen, 
besonders  Quetschung  und  Verwundung,  eine  örtliche  Behand- 
lung nothwendig  machen,  für  diese  Zeit  ganz  weg,  lege  den 
Oberschenkel  auf  ein  Häckselkissen,  unterstutze  dasselbe  an 
seinen  Rändern  durch  falsche  Stroh  laden  nnd  schreite  erst 
zur  Anlegung  des  Schienenverbandes,  wenn  der  Zeitpunkt 
hierzu  gekommen  ist.  Ich  bediene  mich  bei  Oberschenkclbrü- 
chen,  da  die  gespaltene  Compresse  und  die  Scultetsche 
Binde  sehr  nnwirksame  Retentionsmittel  sind  nnd  das  Lok- 
kerwerden  bei  späterem  Nachlafs  der  Geschwulst  eine  öftere 
Erneuerung  erfordert,  dreier  Blechschienen,  welche  man  für 
jedes  Glied  bald  bereiten  lassen  kann.  Dieselben  lasse  ich 
auf  ihrer  äufscren  Fläche  in  gehöriger  Entfernung  von  ein- 
ander mit  3  Krampen  versehen,  die  einander  entsprechen 
müssen  und  dazu  dienen,  drei  I4  Zoll  breite  Gurte,  an  einem 
Ende  mit  einer  Schnalle  versehen,  durchzuführen,  welche  inr 
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Befestigung  dienen  und  bei  Abnahme  des  Umfanges  des  (Glie- 
des ohne  grofse  Mühe  und  Beschwerde  für  den  Kranken  fe~ 
•ter  zugcschuallt  werden  können.  Vor  der  Anlegung  werden 
diese  Schieuen  mit  Coropresscn  ausgepolstert.  —  Bei  einem 
Bruch  unterhalb  des  kleinen  Trochanters  mufs  man 
noch  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Retention  des  oberen 
Bruchstückes  richten,  welches  durch  die  Muskeln  des  Beckens 
in  die  Höhe  gehoben  wird.  Um  diese  Dislocation  zu  verhin- 
dern, mufs  man  über  die  Bruchstelle  eine  von  der  Inguinal« 
gegend  anfangende  dicke  Leinwandcompresse  unter  die  mitt- 
lere schmale  Schiene  legen  uud  für  die  nölbige  Befestigung 
beider  sorgen,  um  den  erforderlichen  Druck  auszuüben.  Aufser- 
dem  mufs  man  das  Senken  des  Beckens  an  dieser  Stelle  durch 
Unterlegen  von  Polstern  zu  verhindern  suchen.  Amesbnrj, 
A.  Cooper  nnd  Barle  wollen  für  diesen  Bruch  besonders 
die  gebogene  Lage  des  Schenkels  nothwendig  halten  und  be- 
nutzen zu  diesem  Zweck  ihre  Erfindungen. —  Brüche  über 
dem  Knie  erlauben  nnr  spät  die  Anlegung  eines  Retentions- 
mirlels,  da  die  Eutzüudungsgeschwulst  dieselbe  hindert.  Die 
ausgestreckte  Lage  möchte  vor  der  gebogenen,  von  den  Eng- 
ländern empfohlenen  den  Vorzug  verdienen,  da  ein  steifes 
gerades  Glied  besser  als  ein  krummes  zu  brauchen  ist.  Wenn 
Schienen  angelegt  werden  können,  bis  zu  welchem  Zeitpunkt 
das  Glied  in  der  Dzondi  sehen  Maschine  zu  befestigen  ist, 
so  mufs  mau  sich,  wie  die  Ocrtlichkeit  des  Bruches  es  zu- 
läfst,  durch  Befestigung  mit  einer  Zirkelbiude,  welche  in  eine 
Testudo  in  versa  übergeht,  und  durch  Schieuen,  welche  der 
Form  entsprechen,  zu  helfen  wissen.  Der  Unterschenkel  mufs 
vorher  eingewickelt  und  im  Kniegelenk  bei  Zusammenhaltung 
der  Bruchstelle  öfter  bewegt  werden,  um  Ankylose  zu  ver- 
hindern. —  Die  gebogene  Lage  ist  bei  Oberschenkel- 
brüchen früher  schon  in  Deutschland  durch  Böttcher,  Laa- 
rer nnd  Bernstein  empfohlen  und  später  durch  die  Erfin- 
der der  Schweben  eingeleitet  worden.  In  Frankreich,  Eng- 
laud  und  Amerika  gibt  man  ihr  allgemein  den  Vorzug.  Du- 
puytren uud  Ch.  Bell  gaben  zu  diesem  Zweck  eine  dop- 
pelt geneigte  Flache,  N.  Sinith  eine  Maschine  mit  einem 
über  eine  Rollo  laufenden  Gewichte  zur  Ausdehnung,  Barle 
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und  Ametbury  ein  Bruch bett  und  letzterer  noch  etn  stell- 
bares  Planum  iuclinatura  an.  Wenn  man  dureh  eine  solche 
Lagerung  das  Glied  in  seiner  gehörigen  Lange  erhalten  und 
das  Herabsinken  de9  Beckens  an  der  kranken  Seile  vermei- 
den  könnte,  wodurch  eine  scheiubar  gleiche  Länge  der  gebro- 
chenen Extremität  zu  Stande  kommt,  so  würde  diese  Behand- 
lungsart allerdings  grofse  Bequemlichkeit  gewähren  und  MI 
Erschlaffung  der  Muskeln  Vieles  beitrageu ;  allein  die  eigut 
Schwere  des  Oberkörpers  übt  die  Contraextension  nicht  hin- 
reichend genug  aus  und  es  bedarf  daher  uoch  fernerer  Er- 
fahrungen zur  Bestätigung  der  angepriesenen  Vorlbeile  dieser 
Behandlung.  —  Zur  Yerheilung  eines  Oberschenkelbruches  sind 
in  der  Regel  60  Tage  erforderlich.  Nach  Verlauf  dieser  Zeil 
befreie  man  das  Glied  von  allen  Verbandstucken,  wickele  ea 
ein  und  lasse  im  Bette  Versuche  mit  den  Bewegungen,  4  Wo- 
chen später  aufserhalb  desselben  durch  Stehen  und  noch  spä- 
ter dnreh  Gehen  zwischen  Krücken  machen,  bis  eiue  dersel- 
ben nach  der  anderen  weggelegt,  durch  einen  Stock  ersetzt 
und  endlich  .auch  dieser  weggeworfen  wird. 

III.  Fractura  proecssuum  otsis  femoris,  der  Bruch  der 
Fortsätze  des  Oberschenkels.  Eine  besondere  Er- 
wähnung verdienen  der  Bruch  der  Condylen  und  des  grofsen 
Rollhügejs.  —  a)  Die  Fractura  condylorum  femoris 
kommt  selten  vor,  entweder  an  einem  oder  an  beiden  zugleich. 
Im  ersten  Falle  ist  die  Richtung  der  Bruchfläche  eine  schiefe, 
im  letztern  Falle  eine  perpendikulüre  und  es  findet  gleichzei- 
tig ein  Querbruch  des  Oberschenkels  Statt.  —  Erkenn t- 
nifs.  Aufser  den  allgemeinen  Zeichen,  von  denen  die  ab- 
norme Beweglichkeit  und  die  sehr  bedeutende  Geschwolst  des 
Knies  sich  besonders  bemerkbar  machen,  findet  man  zuwei- 
len noch  ein  Treten  der  Kniescheibe  zwischen  die  ßruchflä- 
chen,  wodurch  die  Form  des  Knies  sehr  verändert  wird.  Der 
abgebrochene  Coudylus  wird  durch  die  an  denselben  sich  set- 
zenden Muskeln  etwas  in  die  Hohe  gehoben.  —  Ursachen. 
Der  äufsere  Condjlus  soll  nach  Ch.  Bell  leichter  brechen, 
als  der  innere,  weil  er  stärker  hervorragt  und  vom  Schien- 
beine mehr  als  der  innere  die  Fortpflanzung  einer  Gewalt  er- 
leidet, denn  man  sah  solche  Bruche  nach  dem  Springen  von 
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einer  Hobe  anf  die  Füfse  «u  Stande  kommen.  Aach  Huf- 
schläge voran laf sten  diese  Bruche.  —  Vorhersage.  We- 
gen der  Mitaffection  des  ganzen  Kniegelenkes  ist  der  Aus- 
gang einer  solchen  Verletzung  stets  ungünstig;  eine  Steifig- 
keit des  Gliedes  ist  der  unzertrennliche  und  gunstigste  Aus- 
gang, zuweilen  sind  wichtige  organische  Leiden  und  selbst 
der  Tod  die  Folge.  —  Behandlung.  Reposition.  Ohne 
eine  Ausdehnung  auszuüben,  hat  man  nur  nöthig,  den  abge- 
wichenen Gelenkknorren  an  seinen  Ort  zu  drucken  und  die 
Knioscheibe,  wenn  sie  eingeklemmt  ist,  an  ihrem  Bande  in 
die  Höhe  zu  ziehen.  —  Retention.  Im  Aufange  der  Ver- 
letzung kann  von  Verbänden  kein  Gebrauch  gemacht  werden« 
Man  lagere  das  Glied  zwischen  Strohladen  auf  einem  Ilack- 
selkissen,  und  wende  die  antiphlogistische  Behandlung  in  ih- 
rem ganzen  Umfauge  an.  Wenn  der  Zeitpuukt  zum  Befesti- 
gen des  Bruchstuckes  gekommen  ist,  so  sorge  man,  dafs  die 
Unterextremität  in  ausgestreckter  Lage  bleibe,  und  lege  an 
die  Seite,  an  welcher  der  Bruch  besteht,  oder  bei  einem  lon- 
gitudineüen  Bruche  an  beide  Seiten  eine  schmale  gefütterte 
Pappschiene,  die  man  über  und  unter  dem  Kuie  durch  Zirkel- 
touren befestigt.  Das  Knie  mufs  jedoch  frei  bleiben,  n in  kei- 
nen Druck  auf  die  Patella  auszuüben.  Der  Unterschenkel 
mnfs  eingewickelt  und  die  Drchuug  des  Fofses  nach  aufsen 
durch  die  Lagerung  zwischen  Strohladen  verhindert  werden. 
Die  Nachkur  mufs  die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit, 
soweit  eine  solche  möglich  ist,  bezwecken. 

b)  Die  Fractora  trochanteris  majoris  kommt  für 
sieh  allein  selten  vor  und  kann  sehnig  oder  quer  an  der  Ba- 
sis verlaufen.  Die  Erkenn tnifs  ist  schwierig,  wenn  der 
fibröse  Ueberzng  nicht  zerrissen  ist  und  keine  Dislocation 
Stattfindet;  Schmerz,  einige  Beweglichkeit  nud  Crepitation  sind 
jedoch  zuweilen  bemerkbar.  Die  etwa  bestehende  Dislocation 
wird  durch  den  Glutacus  medius  und  minimus  veranlafst,  wel- 
che den  Rollhügel  nach  rückwärts  und  aufwärts  ziehen,  der 
dann  unter  den  Bedeckungen  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
weglich ist.  An  den  Rotationen  des  Schenkels  nimmt  der 
Fortsatz  dann  nicht  Theil.  Die  Länge  des  Gliedes  ist  un- 
verändert, die  Richtung  desselben  sehr  verschieden.  Wenn 
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die  Brnchflächo  eine  schräge  Richtung  nach  hinten  und  nnten 
hat,  so  soll  der  Rollhügel  zuweilen  gegen  den  Sitzbein -Hö- 
cker hingezogen  werden.  Ursachen  sind  eiu  Fall  oder 
Schlag  auf  den  grofsen  Rollhagel.  Vorhersage.  Ist  das 
Haftgelenk  nicht  gleichzeitig  bedeutend  gequetscht  ond  bat 
keine  Zerreifsung  der  Weichgebilde  Statt  gefunden,  so  ist  die 
Heilung  durch  Callusbildung  möglich.  Bei  bestehender  Dis- 
location  kommt  gewöhnlich  nur  eine  Heilung  durch  ligamen-  , 
tose  Masse  zu  Stande,  wovon  zum  Theil  die  Unmöglichkeit, 
eine  genaue  Apposition  zu  bewirken,  die  Ursache  ist.  Der 
Gebrauch  des  Gliedes  wird  aber  dann  dennoch  nicht  gestört, 
wenngleich  die  Abdaction  anfangs  etwas  beschwerlich  ist.  — 
Behandlung.  Reposition.  Man  sucht  durch  starkes 
Drucken  and  Kneten  die  Gesafsmuskeln  za  erschlaffen  und 
druckt  dann  den  Trochanter  ab-  nnd  Torwarts,  wobei  man 
den  Schenkel  dem  Fortsatze  engegenrotirt,  bis  man  fohlt,  dafs 
eine  Berührung  der  ßruchflächen  zn  Stande  gekommen  ist 
nnd  Crepitation  wahrnehmbar  wird.  In  Bezug  auf  den  dem 
Trochanter  zu  gebenden  Stand  dient  der  andere  zur  Richt- 
schnur. Retention.  Die  Befestigung  des  Beckens  und  des 
betr.  Schenkels  müssen  neben  der  des  Rollhngels  erzielt  wer- 
den, wenn  man  eine  Verwachsung  dieses  Fortsatzes  mit  dem 
Oberschenkel  hoffen  will.  Diesen  Anforderungen  kann  mau 
in  ausgestreckter  und  in  gebogener  Lage  entsprechen.  Wählt 
man  jene,  so  legt  man  beide  Unterexlremitaten  in  dieDzon- 
dische  Maschine,  ohne  jedoch  eine  Ausdehnung  durch  die 
Gurte  zu  bewirken,  welche  nur  zur  Befestigung  des  Fufses 
dienen.  Zur  Erhaltung  des  Trochanters  in  seiner  Lage  lege 
man  dicke  und  starke  Leinwaudcompresscn  gegen  den  Tro- 
chanter yon  der  Seite  her,  nach  welcher  hin  er  Neigung  hat 
abzuweichen,  und  befestige  sie  durch  die  Brünninghau- 
sen sehe  Schiene.  Bis  znr  Wirkung  dieses  Retentionsniiltela 
mufs  durch  die  Daumen  ein  Drnck  gegen  den  Trochanter  aus- 
geübt werden.  A.  Cooper  hat  zur  Rctcntiou  empfohlen, 
ein  6  Zoll  langes,  3  Zoll  breites  und  ebenso  dickes,  spitz 
zulaufendes  Polster  durch  einen  Gurt  um  die  Hüfte  zu  befe- 
stigen, welcher  kräftiger  als  die  Spica  coxae  wirken  möchte. 
—   Zur  Unterhaltung  der  gebogenen  Lage  würde  sich  das 
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Bruchbett  von  Amcsbury  vor  den  geneigten  Flächen  em- 
pfehlen, da  es  das  Becken  gehörig  befestigen  läfst. 

A.  L.  Richter. 

FRACTURA  FIBULAE,  der  Bruch  des  Wadenbeines.  ■ 
Die  Ursachen  des  seltenen  Vorkommens  desselben  sind  das  Lie- 
gen dieses  Knochens  aufserhalb  der  Vertikallinie  des  Schwer- 
punktes des  Körpers,  die  geringe  Theilnahme  an  dem  Tra- 
gen des  Gewichtes  desselben  und  der  Schutz,  welchen  die 
Muskeln  gewähren.  Der  Bruch  der  Fibula  über  dem  Knö- 
chel, besonders  wenn  die  Trennung  nicht  über  3  Zoll  von 
demselben  entfernt  besteht,  hat  häufig  die  gleichzeitige  Ent- 
stehung einer  Verrenkung  des  Fufses  zur  Folge.  Im  jugend- 
lichen Alter  können  auch  unvollkommene  Bruche,  eine  E in- 
knick uu^,  zu  Stande  kommen.  —  Erkenntnifs.  Sie  ist 
oft  schwierig  und  der  Bruch  zuweilen  beim  Bestehen  einer 
Verrenkung  ganz  übersehen  worden,  besonders  wenn  die  Bruch- 
stücke mit  einander  in  Berührung  bleiben,  wie  dies  am  obern 
und  untern  Ende  der  Fall  ist,  da  dann  keine  Crepitation  wahr- 
nehmbar ist.  Die  Patienten  wollen  zuweilen  bei  der  Trennung 
ein  Geräusch  wahrgenommen  haben  und  empfanden  Schmerz 
bei  den*  Versuchen ,  weiter  zu  gehen,  welches  unter  den  an- 
gegebenen Verhältnissen  noch  möglich  ist.  Verfolgt  man  die 
Fibula  von  oben  herab  mit  den  Fingern,  so  bemerkt  man  an 
der  Bruchstelle  eine  Ungleichheit,  abnorme  Beweglichkeit  und 
gröfsere  Nachgiebigkeit ;  Schmerz  beim  Druck,  eine  Geschwulst 
lind  Sugillatiou  fehlen  in  der  Regel  nicht.  Besteht  der  Bruch 
über  dem  Knöchel,  so  ragt  dieser  mehr  nach  aufsen  hervor 
und  der  Patient  vermag  weniger  zu  gehen.  Wird  das  obere 
Ende  des  unteren  Bruchstückes  durch  die  Gewalt  bedeutend 
an  die  Tibia  gedrückt,  so  verliert  durch  die  Vcrgröfseruug 
des  Raumes  zwischen  beiden  Knöcheln  das  Sprungbein  an 
der  Aufsenscite  seine  Festigkeit  und  Unterstützung,  der  Fufs 
wird  theils  durch  die  Wirkung  der  Muskelu,  theils  durch  die 
Fortwirkung  der  Ursache  nnd  durch  die  Versuche  mit  dem 
Gehen  nach  aufsen  umgeworfen  und  es  kommt  eine  Verren- 
kung nach  innen  (wobei  die  Gelenkfläche  des  Talus  nach  in- 
nen, die  Fufssoblc  nach  aufsen  gekehrt  ist),  seltener  nach 
aufsen  oder  nach  einer  anderen  Richtung  hin  zn  Stande,  Die 
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Ursache  des  häufigeren  Vorkommens  der  Yerrenknng  nach 
innen  erklärt  Dapnjiren  durch  das  Fallen  des  Unterstut- 
sungspunktes  auf  das  Schienbein,  welches  dann  eine  schiefe 
Riehtong  erhalte  nud  mit  seinem  untern  Ende  tiefer  herab 
als  der  äufsere  Knöchel  trete,  wodurch  nicht  selten  die  Haut 
durchbohrt  werde.  Die  Verrenkung  nach  anfsen  soll  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  gleichzeitig  noch  ein  Broch  an  dem  un- 
tern Ende  des  Schienbeins  besteht,  die  Spitzen  des  obern  Frag- 
mentes nach  unten  und  anfsen  treten,  und  die  Adductoren,  die 
Mm.  tibiales  und  der  Flexor  hallucis  das  Ucberge wicht  über 
die  Abductoreh  erhalten«  A.  Co  o per  und  Lisfranc  wol- 
len jedoch  die  Verrenkung  nach  aufsen  auch  bei  einfachen 
Brüchen  des  Wadenbeines  gesehen  haben.  Quetschung  der 
Weichgebilde,  des  ganzen  Gelenkes,  Zermalmung  des  Kno- 
chens, Perforation  der  Haut,  Zerreifsung  der  Seitenbänder, 
Flechsenscheiden  nnd  Gefäfse  sind  zuweilen  mit  diesem  Bru- 
che vergesellschaftet  nnd  führen  wohl  selbst  lebensgefährliche 
Zufälle  nach  sich.  —  Ursachen.  Sie  sind  theils  direkt 
einwirkende,  wie  z.  B.  ein  Schlag,  Stöfs,  das  Auffallen  schwe- 
rer Lasten  n.  s.  w. ,  theils  indirekt  treffende,  als  ein  Fehl« 
tritt,  ein  Fall  auf  den  einwärts  oder  auswärts  gebogenen  Fufs, 
wobei  derselbe  die  ganze  Last  des  Körpers  zn  tragen  hat, 
die  Einklemmung  des  Fufses  in  einem  Loche  oder  zwischen 
nicht  nachgiebigen  Gegenständen,  wobei  gleichzeitig  der  Ober- 
körper umfällt.  Die  Erklärung,  welche  Dupuytren  für  das 
Zustandekommen  des  Bruches  durch  indirekt  wirkende  Ge- 
walttätigkeiten gegeben  hat,  ist  folgende:  Knickt  ein  Mensch 
um  nnd  kommt  er  auf  den  äufserenrRand  des  Fufses  zu  ste- 
hen, so  fallt  die  Linie  des  Schwerpunktes  dann  nicht  mehr 
in  grader  Richtung  durch  die  Längenaxe  des  Schienbeines 
auf  den  Talus,  sondern  mehr  nach  aufsen,  in  den  äufseren 
Knöchel,  neben  den  äufseren  Rand  des  Fufses.  Das  stärkere 
Schienbein  mit  seinem  Knöchel  widersteht  dem  Andränge  des 
Talus  nnd  treibt  denselben  mit  einer  der  Schwere  des  Kör- 
pers gleichen  Kraft  gegen  die  Fibula,  welche  nicht  den  ge- 
hörigen Widerstand  leisten  kann  nnd  nach  einer  Zerreifsung 
der  Bänder  sich  entweder  von  der  Tibia  trennt,  oder  wie  es 
häufiger  geschieht,  über  dem  Knöchel  bricht.    Nach  Aufhe- 
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bling  des  Widerstandes  von  Sehen  der  Fibula  durch  den  Bruch 
derselben  wird  der  Fufs  durch  die  Wirkung  der  Mm.  pero- 
naci  nach  aufsen  gezogen,  der  innere  Knöchel  von  dem  Ta- 
lus überschritten,  und  somit  eine  Verrenkung  nach  Innen  ver- 
anlagt. Noch  leichter  ist  das  Zustandekommen  derselben  Ver- 
renkung, wenn  die  Uniknickung  des  Fufses  nach  anfsen  er- 
folgte und  derselbe  hierbei  auf  den  inneren  Rand  zu  stehen 
kommt.  Die  Abductoren  haben  hierbei  immer  die  Oberhand, 
wenn  sie  nicht  in  ihrer  Wirkung  verhindert  werden,  was  durch 
die  Fortdauer  der  einwirkenden  Gewalt  oder  durch  die  Ein- 
klemmung des  Fufses  bewirkt  werden  kann,  wobei  die  Ver- 
renkung nach  aufsen  dann  zu  Staude  kommt,  ohne  dafs  ein 
Bruch  des  inneren  Kuöchels  vorangeht.  Znr  Entstehung  ei- 
ner Verrenkung  des  Fufses  nach  hinten,  wobei  das  Schien- 
bein auf  das  6s  navicularc  durch  die  Wirkung  der  Waden- 
muskcln  zu  stehen  kommt,  gehört  eine  ganz  besondere  Stel- 
lung des  Fufses  bei  Einwirkung  der  Gewalt;  und  die  Ver- 
reukuug  nach  oben  zwischen  das  abgebrochene  Ende  der 
Fibula  und  das  Schienbein  setzt  eine  Zerreifsung  der  Bän- 
der, welche  beide  miteinander  verbinden,  voraus.  Dupuy- 
tren sah  diese  Art  unter  200  Fällen  nur  einmal.  —  Vor- 
hersage. Sehr  günstig  ist  dieselbe  bei  Brüchen,  die  ent- 
fernt vom  Knöchel  vorkommen,  insofern  sie  bei  Ruhe  des  Glie- 
des ohne  weitere  Knnsthilfo  heilen  und  keinen  Nachtheil  zu- 
rücklassen. Der  Bruch  über  dem  Knöchel  ohne  Luxation  kann 
für  die  ganze  Lebenszeit  eine  Schwäche  des  Fufsgelenkes  und 
die  Disposition  zum  Umknicken  oder  zu  Verrenkungen  bei  ge- 
nügen Fehltritten  zurücklassen;  besonders  ist  dies  der  Fall, 
wenn  nur  der  äufsere  Knöchel  abgebrochen  ist,  da  derselbe 
häufig  nur  durch  eine  ligameniösc  Masse  verheilt.  Sehr  un- 
günstig ist  das  Schicksal  beim  Bestehen  einer  Verrenkung  des 
Fufses;  denn  eine  Verkrüppelung  und  Steifigkeit  des  Gelen- 
kes durch  Zurückbleiben  von  organischen  Krankheiten,  wel- 
che eine  Abmagerung  des  ganzen  Unterschenkels  mit  sich  füh- 
ren, bleiben  häufig  zurück,  oder  ein  hoher  Grad  von  Schwä- 
che und  SchlaflVit  des  Gelenkes  erfordert  die  sorgsamste  Auf- 
sicht und  Schonung  des  Gliedes.  Die  angeführten  übrigen 
Complicationcn  können  Veranlassung  zur  Verjauchung,  Ca- 
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ries  oder  znm  Brande  werden,  welche  ein  lentescirendcs  oder 
ner?öses  Fiber  und  selbst  den  Tod  nach  sich  ziehen,  ohne 
dafs  man  immer  im  Stande  ist,  durch  die  Amputation  das  Le- 
ben zu  erhalten. 

Behandlung.  —  Reposition.  Ohne  Ausdehnungs- 
yersnehe  zn  machen,  vermag  man  durch  einen  Drnck  anf 
den  ankeren  Knöchel  das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstücks 
von  dem  Schienbein  wegtudrücken,  wenn  es  sich  an  dieses 
gelehnt  haben  sollte;  aufserdem  ist  die  gleichzeitige  Adduo- 
tion  des  Fufses  bei  gebogenem  Unterschenkel  hierbei  sehr 
hilfreich,  indem  hierbei  durch  die  Lig.  lateralia  ein  Zug  auf 
den  aufseren  Knöchel  *ur  Erzielung  gleicher  Wirkung  aus- 
geübt wird.  Dieses  Verfahren  ist  hinreichend,  wenn  ein  ein- 
facher Bruch  mit  Dislocation  des  untern  Bruchstückes  besteht  j 
wenn  diese  fehlt,  so  ist  jede  Knnsthilfe  entbehrlich.  Ist  eine 
Verrenkung  -vorhanden ,  so  mufs  sie  nach  den  Regeln  der 
KnnsJ  (s.  Lnxatio  pedis)  sogleich  eingerichtet  werden.  Die 
Erschlaffung  der  Muskeln  durch  Biegung  des  Unterschenkels, 
wodurch  der  Pufs  von  selbst  oft  in  seine  natürliche  Bezie- 
hung zurückkehrt,  ist  ein  unentbehrliches  Erfordernis  hier, 
hei.  —  Retention.  Die  Indurationen,  welche  erfüllt  wer- 
den müssen,  sind :  Unterhaltung  der  Bruchstücke  in  ihrer  nor- 
malen Lage  und  in  gegenseitiger  Berührung,  sowie  des  Fu- 
fses in  der  normalen  Stellung  zum  Unterschenkel,  wenn  die- 
selbe abgewichen  war.  Um  diesen  Anforderungen  zu  entspre- 
chen, bedarf  es  bei  Brüchen,  die  entfernt  vom  aufseren  Knö- 
chel vorkommen  und  bei  denen  keine  Dislocation  des  Fufses 
besteht,  gar  keines  Verbandes;  denn  der  Brnch  heilt  bei  Scho- 
nung des  Fnfses  und  ruhiger  Lage  auf  der  hintern  oder  in- 
neren Flache  des  gebogenen  Unterschenkels.  Ist  die  Tren- 
nung im  untern  Drittheil,  wich  das  untere  Bruchstuek  an  das 
Schienbein,  und  entstand  eine  Erweiterung  der  Gelenkhole  des 
Fnfses  durch  Abstehen  des  aufseren  Knöchels  ohne  Verren- 
kung, so  ziehe  man  bei  Weglassung  aller  Binden  2  lange, 
vom  Knie  bis  an  die  Ränder  des  Fufses  reichende,  starke 
und  mit  Compressen  auswatttrte  Pappschienen  in  Gebrauch. 
Dadurch,  dafs  die  nnfsere  anf  dem  oberen  Köpfchen  der  Fi- 
bula und  auf  dem  aufseren  Knöchel  ihren  Stützpunkt  findet, 
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an  welche  Stellen  man  noch  besondere  Compressen  legen 
kann,  verhindert  man  jeden  Druck  auf  die  Bruchstelle  uud 
übt  einen  solchen  nur  auf  die  beiden  Endpunkte  aus,  wodurch 
die  Bruchenden  von  dem  Schienbeine  entfernt  und  in  Confor- 
mation  gehalten  werden.  Die  Länge  der  Schienen  und  die 
Lagerung  des  Unterschenkels  in  gebogener  Lage  auf  einem 
Spreukissen  verhindern  jede  Abweichung  des  Fufses  und  die 
Contraction  der  Mm.  peronaei,  welche  jene  bedingen  können. 
— -  Bei  einer  gleichzeitig  vorhanden  gewesenen  Verrenkung 
des  Fufses  sind  diese  Retentionsmittel  nicht  hinreichend,  um 
die  Wirkung  der  Muskeln  zu  beschränken  und  dem  Fufse 
die  abnorme  Richtung  zu  nehmen,  besonders  wenn  Complica- 
tionen  oder  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  bestehen.  Für 
solche  Fälle  haben  wir  Dupuytren,  welcher  diesem  Bruch 
eine  grofse  Aufmerksamkeit  bewiesen  hat,  einen  anderen  Ver- 
band zu  verdanken,  der  aus  einem  Kissen,  einer  Holzschiene 
und  zweien  Binden  besteht,  welche  Bestandteile  nac^  Ver- 
schiedenheit der  Verrenkung  auf  eine  verschiedene  Weise  an* 
gelegt  werden.  Das  Kissen  soll  2£  Fufs  lang,  4  —  5  Zoll 
breit,  3—4  Zoll  dick  und  zwei  Drittheile  seines  Raumes 
mit  Spren  gefüllt  sein.  Die  Schiene  mufs  18  bis  20  Zoll 
Länge,  2|  Zoll  Breite  nnd  3—4  Linien  Dicke  betragen.  Jede 
Binde  mufs  4—5  Ellen  lang  sein.  Das  Kissen  legt  man, 
damit  es  die  Gestalt  eines  Keiles  bekommt,  in  der  Mitte  zu- 
sammen und  bei  der  am  häutigsten  vorkommenden  Verren- 
kung nach  innen  in  der  Art  an  die  innere  Seite  des  gebro- 
chenen Gliedes,  dafs  die  Basis  des  Keiles  anf  dem  inneren 
Knöchel  ruht  und  die  Spitze  den  inneren  Condylus  des  Schien- 
beines bedeckt,  nm  als  Unterlage  und  als  Stützpunkt  für  die 
Schiene  zu  dienen  nnd  die  Tibia  nach  aufsen  zu  drücken« 
Die  Schiene,  welche  anf  das  Kissen  gelegt  wird,  mufs  5  bis 
6  Zoll  über  den  Fnfs  hinausragen,  nnd  anf  demselben  sowie 
an  den  Unterschenkel  durch  die  eine  Binde,  in  Gestalt  einer 
Dolabra  descendens  unter  dem  Knie  befestigt  werden.  Die 
zweite  Binde  dient,  um  den  nach  aufsen  gekehrten  Fufs  an 
das  untere  Ende  der  Schiene,  welches  mehrere  Zolle  absteht, 
durch  Achtergftnge  zu  befestigen,  die  so  stark  angezogen  wer- 
den, müssen»  bis  der  Fufs  die  grade  Richtung  wahrnehmen 
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liifst.  Der  Unterschenkel  wird  mit  gebogenem  Knie  nnd  auf 
seiner  äufseren  Fläche  anf  ein  Kissen  gelagert.  Bei  einer 
Verrenkung  nach  aufsen  werden  das  Kissen  nnd  die  Schiene 
an  die  äufsere  Seite  gelegt  nnd  der  nach  innen  gerichtete  Fufs 
nach  aufsen  gezogen.  Die  Yerrenkung  nach  hinten  erfordert 
zur  Beschränkung  der  Contraction  der  Wadenmuskeln  und 
zum  Druck  auf  den  Fufs  von  hinten  nach  vorn,  sowie  zur 
Rückwärtsziehung  des  Schienbeines  die  Anlegung  des  Kis- 
sens und  der  Schiene  an  die  hintere  Fläche  des  Unterschen- 
kels. Die  beiden  Enden  müssen  bis  in  die  Kniekehle  ragen 
und  die  Mitte  über  die  Ferse  hinansreichen.  Damit  die  Binde 
auf  die  vordere  Fläche  des  unteren  Endes  des  Unterschenkels 
keinen  Druck  ausüben  kann,  soll  ein  Tiereckiges,  mit  Spreu 
oder  Pferdehaaren  gefülltes  Kissen  untergelegt  werden.  — 
So  zweckmäfsig  dieser  Verband  in  vielen  Fällen  der  angege- 
benen Verletzung  ist,  so  wird  er  doch  nicht  in  allen  und  im 
Anfang  vertragen,  wie  Rust  und  Blasius  erfahren  haben; 
denn  theils  veranlafste  er  durch  Druck  starke  Anschwellung 
des  Fufscs  und  Unterschenkels,  sowie  Schmerz,  theils  bewirkte 
er  durch  die  starke  Adduction  des  Fufses  ein  Heraustreten 
des  oberen  Endes  vom  unteren  Bruchstück.  Rust  bediente 
sich  daher  während  der  ersten  14  Tage  für  eine  Verletzung 
der  Art  der  Sauterschen  Schwebe,  auf  welcher  er  den  Fufs 
zur  Beschränkung  der  abnormen  Richtung  desselben  durch 
eine  unter  den  Kuöcheln  angelegte  doppelte  T  -  Binde  und 
dnreh  eine  oberhalb  des  inneren  Knöchels  um  den  Unterschen- 
kel und  nach  dem  äufseren  Rande  des  Brettes  geführte  Lei- 
tungsschleife befestigte.  Blasius  hat  eine  andere  Vorrich- 
tung angegeben,  die  aus  2  Seitenschienen  nnd  dem  Fufsbrett 
besteht.  Von  den  ersteren  ist  jede  2  Fufs  lang,  3  Zoll  breit, 
vor  dem  untern  Ende  mit  einem  schräg  gehenden  viereckigen 
Loch,  um  an  die  Querzapfen  des  Fufsbrettes  gesteckt  wer- 
den zu  können,  nnd  an  der  äufseren  Seite  mit  2  messingenen 
Knöpfen  versehen.  Das  Fufsbrett  ist  10  Zoll  hoch,  5  Zoll 
breit  und  auf  jeder  Seite  von  3  senkrecht  verlaufenden,  pa- 
rallelen Spalten  durchbrochen.  Der  von  jeder  Seite  des  Fufs- 
brettes abgehende  Zapfen  ist  vom  oberen  Rande  6|  Zoll  ent- 
fernt und  mit  7  abwechselnd  stehenden  Löchern  zum  Durch- 
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«inen  rechten  Winkel  erhobenen  gesunden  Arme  oder  durch 
Auflegen  beider  Hände  auf  die  kranke  Schulter  dicht  am  Halse 
und  dorch  Abwärtsdrüeken  vollführt.  Die  Extension  macht 
man  am  gebogenen  Vorderarm,  indem  ein  zweiter  Gehilfe  mit 
der  einen  Hand  den  Carpus  umfafst  nnd  durch  die  andere 
Hand  einen  Druck  auf  die  vordere  Fläche  des  Vorderarmes 
dicht  unter  der  Ellenbeuge  ausübt.  Der  gebrochene  Oberarm 
wird  zur  Erschlaffung  der  Muskeln,  besonders  des  Deltoidens, 
nnd  nm  zur  Anlegung  der  Verbandstucke  den  nothigeu  Raum 
tn  gewinnen,  miifsig  abducirt  und,  um  die  Conformation  zn 
bewirken,  wenn  das  nntere  Bruchstück  wegen  überwiegender 
Kraft  des  Pectoralis  major  über  den  Latissimus  dorsi  eine 
bedentende  Dislocation  nach  vorn  zeigen  sollte,  mit  dem  El- 
lenbogen nach  vorn  auf  die  Brust  geführt,  während  der  Wund- 
arzt das  obere  Ende  des  unteren  Bruchstückes  nach  aufscu 
nnd  hinten  druckt.  Retention.  Man  wickelt  den  Vorder- 
arm vom  Handgelenk  ans  mit  einer  Dolabra  ascendens  ein 
nnd  legt  eine  gleiche  Binde  vom  Ellenbogen  aus  an.  Unter- 
halb des  Bruches  geht  man  in  eine  Spica  hnmeri  adscendens 
über,  durch  welche  die  ganze  Schulter  eingewickelt  wird.  Hier- 
auf legt  man  an  die  innere  Fläche  des  Oberarmes  eine  vom 
Ellenbogen  bis  in  die  Achseihöle  reichende  breite,  oben  halb- 
mondförmig ausgeschnittene  und  in  Leinwand  gehüllte  fenchte 
rappschiene,  nnd  eine  zu  rite  längere,  oben  schief  abgerun- 
dete und  die  Schulterhöhc  erreiebende  Schiene  an  die  äufserc 
Seite,  welche  wieder  durch  eine  Binde  auf  angegebene  Art  be- 
festigt werden.  Zwischen  den  Arm  nnd  die  Hibben  legt  man 
eine,  bis  an  den  Ellenbogen  reichende,  hinreichend  dicke  Com- 
presse  zur  Ausfüllung  des  Raumes  zwischen  beiden,  und  be- 
festigt den  Oberarm  auf  dieser  Unterlage  nnd  an  die  Brust 
durch  einige  Zirkeltonren.  Der  Vorderarm  kommt  in  eine 
Mitclle  zu  liegen,  die  jedoch,  besonders  bei  schiefer  JUchtung 
des  Bruches,  nicht  zu  fest  angezogen  werden  und  den  Ellen- 
bogen unterstützen  darf,  um  nicht  zur  Wiederentstehung  ei- 
ner Dislocation  Veranlassung  zu  geben.  Bei  einer  so  bedeu- 
tenden Dislocation  des  nuten»  Bruchstückes  nach  vorn  und 
bei  fortdauernder  Neigung  hierzu,  wie  Blasius  beobachtete, 
wurde  das  Des  au  Uschs,  keilförmige  Kissen  in  die  Achsel- 
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hole  nnd  vorn  noch  ein  Holz«pan  gegen  die  Schüller  gelegt, 
um  einen  stärkeren  Drnck  auszuüben.  Der  Ellenbogen  be- 
kam eine  Lagerung  nach  ?orn,  auf  die  Brust  zu.  —  So  lange 
die  Schulter  noch  so  entzündet  ist,  dafs  von  einem  Verbände 
keine  Anwendung  gemacht  werden  kann,  legt  man  den  Vor- 
derarm in  eine  Bei  Ische  Kapsel. 

II.  Fractura  corporis  ossis  humer i.  —  Erkenutnifs. 
Abnorme  Beweglichkeit,  Unvermögen,  den  Arm  heben  und  be- 
wegen zu  können,  Crcpitntion  und  Dislocation  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung.  Complicationcn  findet  man  selten  bei 
•  diesem  Bruch.  Ursachen  sind  ein  Schlag,  Stöfs  u.  s.  w. 
auf  den  Oberarm  oder  das  Fallen  auf  den  Ellenbogen.  Die 
Vorhersage  ist  bei  einem  einfachen  Bruche  sehr  günstig, 
da  das  Glied  in  der  erforderlichen  Ruhe  erhallen  und  behufs 
der  Behandlung  gehörig  gehandhabt  werden  kann.  —  Be- 
handlung. Reposition.  Die  Contraextension  wird,  wie 
oben  angegeben  ist,  durch  einen  Gehilfen  an  der  Schulter  des 
Patienten  ausgeübt  oder  auch  der  Oberarm  zn  diesem  Zweck 
dicht  unter  dem  Gelenk  umfafsi.  Die  Extension,  geschieht, 
wie  beim  Bruche  des  Oberarmhalses,  am  gebogenen  Vorder- 
arme. Der  Oberarm  wird  so  stark  clevirt,  dafs  man  densel- 
ben bequem  mit  der  Binde  umgehen  kann.  Der  an  der  a n- 
fscren  Seite  stehende  Wundarzt  macht  die  Coaptation  und 
bestimmt  den  Grad  der  Ausdehnung.  Eine  solche  darf  gar 
nicht  Stattfinden,  wenn  die  beiden  Bruchenden  nach  der  Län- 
gendimension  voneinander  getreten  sind,  wie  dies  zuweilen 
beobachtet  sein  soll. —  Retention.  Man  umgeht  die  Bruch- 
stelle mit  3  sich  deckenden  Gängen  einer  8  Ellen  langen  und 
2  Zoll  breiten  Binde,  geht  mit  einer  Dolabra  ascendens  bis 
zur  Sehne  des  grofsen  Brustmuskcls  am  Oberarme  in  die  Höhe 
und  mit  einer  Dolabra  descendeis  bis  zu  den  Condvlen  ab- 
wärts, umgibt  das  Ellenbogengelenk  mit  einer  Achterlour  und 
läfs*  das  Ende  der  Binde  durch  einen  Gehilfen  hallen,  um 
mit  demselben  die  Schienen  zu  befestigen,  deren  man  2  breit« 
oder  3  bis  4  schmale  der  Länge  des  Oberarmes  entsprechend 
anlegt.  Der  Vorderarm  wird  von  der  Mittelhand  aus  einge- 
wickelt, in  eine  Mitelle  gelegt  und  der  Ellenbogen  nicht  241 
stark  unterstützt,  wenn  die  Brucbuächen,  eine  schiefe  Rich- 
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hing  und  Neigimg  zur  Ifislocation  haben.  Bei  Voncinandcr- 
weichnng  der  Bnirhendcn  mufs  die  Mitelle  jedoch  so  stark 
Angezogen  werden,  als  erforderlich  ist.  Bei  unruhigen  Pa- 
tienten und  Kindern  kann  man  den  Oberarm  noch  aufserdem 
an  die  Brust  befestigen. 

III,  Fractura  ertremitaiis  inferioris  humeri.  Sie  ereignet 
«ich  seltener,  da  der  Knochen  über  den  Condylen  am  stärksten 
ist  und  die  diese  Gegend  treffenden  Gewalten  andere  Verletzun- 
gen des  Gelenkes  mit  sich  fuhren.    Erkenn  tnifs.  Aufser 
den  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  dieseu  Bruch  charak- 
lerisiren  und  von  denen  man  sich,  wenn  nicht  schon  eine  sehr 
bedeutende  Geschwulst  eingetreten  ist,  durch  Betasten  der  au- 
fscren  Gräte  des  Oberarmes,  welche  dicht  unter  der  Haut  liegt, 
überzeugen  kann,  bemerkt  man  noch  eine,  zuweilen  12  bis 
18  Linien  betragende  Dislocation  des  unteren  Bruchstückes 
mit  den  Vorderarmknochcn  nach  hinten,  wohin  der  an  das 
Olecrannm  sich  festsetzende  M.  trieeps  dasselbe  zieht,  wäh- 
rend das  untere  Ende  des  oberen  Bruchstückes  an  der  vorde- 
ren Fläche  einen  ebenso  starken  Vorsprang  bildet.  Dnrch 
diese  Vergröfsernng  des  Durchmessers  des  Armes  kann  die 
Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  einer  Verrenkung  des 
Ellenbogens  gegeben  werden.    Man  kommt  jedoch  zur  Ucbcr- 
zenguiig  vom  Bestehen  dejr  Fractur  1)  durch  die  Crepitation, 
welche  bei  Hin-  und  Herbewcgnngen  des  Vorder-  und  Ober- 
armes sehr  bemerkbar  wird,  wenn  nicht  schon  eine  bedeutende 
Geschwulst  besteht;  2)  die  Möglichkeit,  die  Deformität  durch 
mäfsige  Extensionsversuche  sogleich  heben  zu  können,  und 
der  Wiedereintritt  der  Verunstaltung  beim  Nachlafs  jener  Kraft, 
was  bei  der  Luxation  der  Fall  nicht  ist.    3)  Bemerkt  man 
bei  einer  Fractur,  dafs  im  Vorsprunge,  welchen  der  Ellenbo- 
gen wahrnehmen  läfst,  das  Olecranum  von  den  Condylen  nicht 
abgewichen,  sondern  in  normaler  Beziehung  geblieben  und 
von  jenen  ebenso  entfernt  ist,  als  am  andern  gesunden  Anne. 
4)  Sind  bei  der  Fraclnr  die  Bewegungen  des  Vorderarmes 
durch  änfsere  Gewalt,  wenn  auch  nicht  immer  ohne  Schmerz, 
wenigstens  zum  Theil  zulässig.  —  Ursachen  sind  nur  un- 
mittelbar einwirkende  Gewalten.  —    Vorhersage.   Da  das 
Geleuk  durch  die  Gewalt  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in 
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Eutzüudungszustand  verseUt  wird,  so  ist  der  Ausgang  einer 
solchen  Verletzung  wcuiger  günstig  uud  Jiäulig  bleibt  eine 
Krümmung  zurück,  welche  eine  längere  Nachbehandlung  er- 
fordert. —  Behandlung.  Reposition.  Die  Contraex- 
teusion  wird  an  der  Mitte  des  Oberarmes,  die  Extension  am 
gebogenen  Vorderarm  ausgeübt,  wie  früher  angegeben.  Der 
Wundarzt  wird  bei  der  bestehenden  Abweichung  des  outeren 
Bruchstückes  mit  deu  Vorderarmknochen  nach  hinten  durch 
Anlegung  seiner  Hände  die  Coaptalion  bald  zu  Stande  brin- 
gen. —  R  c  t  e  n  t  i  o  n.  So  lauge  ein  Verband  wegen  der  hef- 
tigen Geschwulst  nicht  angelegt  und  Umschläge  gemacht  wer- 
den müssen,  inufs  der  Vorderarm  in  der  ße tischen  Blechkap- 
scl  oder  beim  Bestehen  jener  Dislocatiou  der  ganze  Ann  mit 
seiner  hintern  Fläche  auf  einem  Häcksel kissen  im  Zustande 
der  Ausslreckung  gelagert  werden.  Der  Verband  selbst  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt:  Man  umgibt  die  Bruchstelle  nach 
gänzlicher  Einwickelung  des  Vorderarmes  mit  3  Gängen  einer 
6  —  8  Zoll  langen  und  H  Zoll  Lreiten  Binde,  geht  in  eine 
Testudo  iu versa  über,  welche  <InK  ganze  Gelenk  umkleidet, 
und  steigt  durch  eine  Dolabra  ^tondens  über  die  Bruchstelle 
weg  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes.  Hierauf  legt  man  an  die 
vordere  und  hintere  Fläche  des  Gelenkes  eine  rechtwinklige, 
bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Vorderarms  reicheud«  Papp- 
schiene,  welche  an  ihren  Rändern  gehörig  eingeschnitten  und 
atifserdein  befeuchtet  seiu  müsen,  damit  sie  sich  an  das  Ge- 
lenk gehörig  anschmiegen.  Dcsault  legte  noch  an  die  in- 
nere und  äufserc  Seile  des  Gelenkes  eine  schmale  Winkel- 
schiene, welche  jedoch  entbehrlich  ist.  Die  Befestigung  der 
Schienen  geschieht  durch  eine  zweite  Bin  de.  A.  Coo  per  und 
v,  Graefe  haben  mit  Charuieren  versehene  Schienen  ange- 
geben,  die  jedoch  durch  eine  einfache,  dem  Umfange  des  Glie- 
des entsprechende,  gebogene  Blechschicne,  welche  an  die  hin- 
tere Fläche  des  Gelenkes  gelegt  wird,  ersetzt  werden  kaun. 
An  die  vordere  Fläche  des  Gelenkes  legt  mau  danu  eine  di- 
cke Longuelte  statt  der  Schiene  und  befestigt  den  gebogenen 
Arm  zwischen  beiden  Verbandmitteln  durch  die  beschriebene 
Binde.  Der  Vorderarm  kommt  in  eine  Mitclle  oder  in  Bei  Ts 
Kapsel  zu  liegen.    Den  Bruch  bei  ausgestreckter  Lage  zu  ver- 
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binden,  wie  Dupuytren  empGehlt,  ist  nicht  nachahmnngs- 
wcrlh,  denn  der  Patient  mufs  während  der  ganzen  Kurzeit  lie- 
gen oder  sitzen  und  kann  ein  krummes  Glied  besser  brauchen 
als  ein  grades.  Auch  ist  es  leichter,  ein  krummes  Glied  grade 
zu  machen,  als  ein  grndes  zu  krummen.  Eine  längere  Nach- 
behandlung wird  immer  nothwendig. 

IV.  Tractura  condylorum  ossis  humeri.    Entweder  findet 
nur  die  Trennung  eines,  besonders  des  inneren  Condylus  oder 
die  beider  durch  Bestehen  eines  pcrpendikulären  bei  einem  que- 
ren Bruche  Statt.  —    Erkcnntnifs. ,  Ist  der  letztere  Fall 
gegeben,  so  bemerkt  man  aufser  den  schon  angegebenen  Zei- 
chen eine  gröfsere  Beweglichkeit  der  das  Gelenk  bildenden  Thci- 
le,  die  Beschränkung  aller  Bewegungen  des  Gliedes  und  eine 
geringere  Hervorragung  des  Olecranum  in  Bezug  auf  die  bei- 
den Condylen,  woran  thcils  das  Treten  von  jenem  zwischen 
diese,  thcils  die  Geschwulst  Schuld  sind.  —    Der  Bruch  des 
iiiuern  Cond  vi  us,  welcher  am  häufigsten  vorkommt,  macht  sich 
durch  die  Beweglichkeit,  ggc  Crepitation  und  den  Schmerz, 
sowie  durch  ein  geringeres  Tieferstehen  in  Folge  der  Wir- 
kung der  Streckmuskeln  dejj)laud ,  welche  von  diesem  klei- 
nen Fortsatz  ihren  Ursprung  zum  Thcil  nehmen,  bemerkbar. 
Die  Bewegungen  des  Yorderarmes  und  der  Hand  sind  nicht 
immer  gnslört. —    Ursachen  sind  alle  unmittelbar  das  Ge- 
lenk treffende  Gewalten.  —    Vorhersage.    Sic  ist  wegen 
der  Milverletznng  aller  Gelenkgcbildc  und  der  derselben  fol- 
genden Rcaction  noch  schlechter,  als  bei  dem  Bruch  oberhalb 
der  Condylen.    Eine  nie  zn  hebende  Gelcnksteifigkeit  nnd  or- 
ganische Krankheiten  sind  in  der  Regel  die  Folge,  nnd  nicht 
selten  kann  bei  anderen  Complicationen ,  sowie  wenn  Ulce- 
ration  und  Caries  sich  entwickelt,  noch  später  die  Amputalan 
nothwendig  werden,  wenn  ein  perpendikulärer  Bruch  zu  ei- 
nem Querbruch  des  unteren  Theiles  des  Oberarmes  sich  ge- 
seilt.   Die  einfache  Trennung  eines  Condvlns  a.  B.  des  in- 
uercu,  läfst  eine  sehr  günstige  Prognose  zu.  —  Behand- 
lung. —   Reposition.  Man  läfst  die  Gehilfen  den  Obcr- 
und  Vorderarm  halten,  wie  oben  angegeben  wurde,  und  den 
letzteren  bei  mäfsiger  Anspannung  stark  flectiren,  indem  man 
auf  die  vordere  Fläche  der  Ulua  einen  starken  Druck  nach 
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abwärts  ausüben  läfst,  um,  wenn  das  Olecranura  zwischen  die 
beiden  Gelenkknorrcn  getreten  sein  sollte,  dasselbe  heraus- 
zubringen. Zu  gleicher  Zeit  druckt  mau  mit  einer  Iland  oder 
mit  beiden  auf  die  Condjlen,  um  sie  zusammen  zu  bringen. 
Beim  Bestehen  des  Bruches  eines  Gelenkkuorren  bat  man  nur 
nöthig,  denselben  bei  flectirlera  Vorderarme  aufwärts  zu  drü- 
cken, wenn  er  durch  die  Extensoren  der  Hand  abwärts  ge- 
treten ist. —  Retention.  Die  oben  angegebene  Lagerung 
auf  einem  Spreukissen,  jedoch  bei  gebogenem  Vorderarm  uud 
auf  dem  inuern  Condjlus  ruhend,  macht  sich,  wenu  beide 
Coudvlen  gebrochen  sind ,%  ganz  besonders  lauge  zur  Anwen- 
dung der  geeigneten  Heilmittel  gegen  die  oft  bedeutende  Ge- 
schwulst erforderlich.  Beim  Bestehen  eines  Bruches  des  Con- 
dylus  kann  der  Arm  in  Bell 's  Kapsel  getragen  werden.  Als 
Retentionsmittel  bei  einem  doppellen  Bruch  dient  nach  Ein- 
wickelung  des  Vorderarms  eine  Binde,  mit  welcher  man  die 
Bruchstelle  am  unteren  Ende  des  Oberarms  auf  die  angege- 
bene Weise  umgibt,  das  Ellenbogengelenk  mit  einer  Achter, 
tour  nmgeht  und  wieder  über  die  Bruchstelle  weg  bis. zur  Mitte 
des  Oberarms  steigt,  ohne  das  Gelenk  mit  einer  Testudo  ein- 
zuwickeln, um  jeden  Druck  auf  das  Olccrauum  zu  vermeiden. 
Aus  demselben  Gruude  legt  man  auch  an  die  hintere  Flache 
keine  Schiene,  sondern  zwei  Winkeischieneu ,  die  man  auch 
von  Blech  verfertigen  lassen  kann,  an  die  innere  und  äufsere 
Seite  des  Gelenks,  zn  deren  Befestigung  eiue  Bin*de  dien', 
welche  mit  Zirkeltouren  am  oberen  Theile  des  Vorderarmes 
beginnt,  in  eine  Achtertonr  und  dann  am  unteren  Ende  des 
Oberarmes  in  eine  Dolabra  ascendens  übergeht.  Der  Vorder- 
arm wird  in  eine  Mitelle  gelegt,  der  Ellenbogen  aber  nicht 
unterstützt.  —  Beim  Bruch  eines  Condjlus  legt  man  unter 
nnd  über  den  reponirten  Condjlus  eine  graduirtc  Compresse, 
und  befestigt  dieselbe  mit  sich  deckenden  Zirkeltouren,  worauf 
man  in  eine  Testudo  inversa  zur  Einwickelung  des  Gelenkes 
übergeht,  den  abgebrochenen  Condjlus  aber  freiläfst.  Die  Schie- 
nen müssen  eine  rechtwinklige  Gestalt  haben  nnd  werden  durch 
gleiche  Bindeugäuge  befestigt  j  sie  sind  aber  in  der  Regel  ent- 
behrlich. Die  Hand  mufs  in  der  Ausstrcckuug  erhallen  und 
der  Vorderarm  gleichfalls  in  einer  Mitteile  getragen  werden. 

A,  L.  liicht  er. 
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FRACTURA  MANDIBULAB  s.  ma.viUac  inferioris,  der 
Bruch  des  Unterkiefers ,  ein  selten  vorkommender,  da  dieser 
Knochen  beweglich  ist,  ein  dichtes  und  festes  Gcfiige  besitzt 
nnd  bogenförmig  gestaltet  ist,  wodurch  die  Wirknng  mancher 
Gewalt  sehr  geschwächt  wird.  Die  Trennung  kann  anf  einer 
oder,  was  sehr  selten  Torkommt,  auf  beiden  Seilen  gleichzei- 
tig bestehen  oder  auch  die  Aeste  und  Gelenkforlsatze  betref- 
fen. Der  Bruch  am  Kinn  wird  am  allerseltenslen  und  wohl 
nur  dann  beobachtet,  wenn  beide  Aeste  noch  nicht  vollkom- 
men mit  einander  verwachsen  sind.  Die  Richtung  der  Bruch- 
linie kann  schief  oder  perpendiknlär  sein;  die  longitudinelle 
trennt  nur  den  Zahnhölenrand ;  am  Processus  condyloidens 
kann  jede  Richtung  vorkommen.  —  Erkenntnifs.  Beim 
Brneh  einer  Seite  bekommen  das  Kinn  und  der  Mund  eine 
schiefe  Richtung  nach  abwärts  nnd  nach  der  gesunden  Seile 
hin,  in  Folge  der  Wirkung  der  Mm.  mylohypidei,  geniohyoi- 
dei  nnd  des  vorderen  Kopfes  des  digastricus,  welche  den  vor- 
deren Theil  des  Unterkiefers  abwärts  ziehen  nnd  des  M.  mas- 
seler, temporalis  und  pterygoideus  internus,  die  das  hinlere 
Bruchstück  nach  innen  uud  oben  ziehen  und  eine  Abdachung 
der  Backen  bewirken.  —  Beim  Bruch  auf  beiden  Seiten  wird 
die  Verunstaltung  noch  gröfser,  da  der  mittlere  Theil  oder 
das  Kinn  durch  die  Muskeln  abwärts  gezogen  wird,  während 
beide  hintere  Enden  nach  oben  und  innen  gezogen  werden. 
Der  Mund  steht  daher  offen  und  beide  Backen  werden  abge- 
flacht. Beiden  Brüchen  gemeinschaftlich  sind:  die  Unmög- 
lichkeif, den  Mund  vollständig  schliefsen  zn  können,  Uneben- 
heit an  dem  nntern  Rande  des  Unterkiefers  nnd  ein  unglei- 
cher Stand  der  Zähne.  Crepitation  wird  durch  den  Patienten 
nnd  dnreh  den  Arzt  wahrgenommen;  in  Folge  der  Reizung 
der  Speicheldrüsen  tritt  vermehrte  Absonderung  aus  diesen  Or- 
ganen ein.  Znweilen  findet  gar  keine  Dislocation  Statt,  wenn 
die  Bruchlinie  innerhalb  des  Ansatzpunktes  des  Masseter  sich 
erstreckt  und  dieser  Muskel  die  Bruchstücke  in  Berührung  er- 
halt. Ans  demselben  Grunde  bietet  der  Bruch  eines  aufstei- 
genden Astes  zuweilen  nicht  die  charakteristischen  Zeichen 
dar.  Schmerz,  eine  geringe  Unebenheit  und  Crepitation  wer- 
den jedoch  zuweilen  bemerkt,  wenn  man  die  Bruchstücke  an- 
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einander  reibt.  —  Der  Brach  eines  Gelenkknorren  wird  an 
dem  Unvermögen,  den  Unterkiefer  bewegen  zn  können,  an 
dem  Schmers  nnd  dem  vom  Patienten  wahrnehmbaren  Knar- 
ren erkannt,  w«nn  man  Bewegungen  durch  fwfsere  Kraft  an-  - 
stellt,  wobei  man  durch  Anlegen  eines  Fingers  an  die  Gelenk- 
verbindung bemerkt,  dafs  der  abgebrochene  Condylus  an  der 
Bewegung  nicht  gehörig  Theil  nimmt.  —  Bei  einem  Bruch 
des  Processus  coronoideus  wird  das  Kauen  gehindert  nnd  das 
OefTnen  des  Mundes  schmerzhaft,  da  der  M.  temporal  is,  der 
sich  an  diesem  Fortsatz  befestigt,  bei  diesen  Functionen  nicht 
thiitig  sein  kann.  Beim  Einfuhren  eines  Fingers  in  den  ge- 
öffneten Mund  fühlt  man  hinter  dem  letzten  Backzahn  den 
festen ,  scharfen ,  vorderen  Band  des  Kronenfortsatzes  nicht. 
Bin  Broch  des  Alveolarfortsatzes  gibt  sich  durch  die  Beweg- 
lichkeit nnd  den  ungleichen  Stand  der  Zähne  zn  erkennen.— 
Zuweilen  sind  diese  Bruche  mit  Quetschung  nnd  Verwundung 
der  Weichgebilde,  mit  Verrenkung  und  Verlust  mehrerer  Zäh- 
ne, Blutungen  aus  der  A.  alveolaris  nnd  Zerrung  des  N.  ma- 
xi llaris  inferior  complicirt,  welche  letztere  Lähmung  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Gesichtsschraerz,  Convulsionen,  selbst  Tris- 
mus  nnd  Taubheit  verursacht  haben  soll.  —  Ursachen. 
Unmittelbare  Gewalten,  welche  den  Kinntheil  treffen,  veran- 
lassen häofiger  einen  Bruch  an  den  Cond ylen  als  am  Bogen ; 
an  den  übrigen  Stellen  kann  der  Broch  durch  jede  den  Kno- 
chen treffende  Gewalt  zn  Stande  kommen;  am  häufigsten  ist 
ein  Hufschlag  an  demselben  Schuld.  Der  Bruch  des  Proc. 
coronoideus  kann  wohl  nicht  anders  als  durch  einen  Schüfe 
entstehen,  wie  Bilguer  auch  wirklich  beobachtete.  —  Vor- 
hersage. Dieser  Bruch  heilt  in  3  —  4  Wochen,  nnd  wenn 
nicht  Complicationen  bestehen,  so  erlangt  der  Patient  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  wieder  all  mäh  Ii-  die  Fähigkeit,  von  sei- 
nem Unterkiefer  Gebrauch  machen  zu  können.  Die  Form  der 
betr.  Seite  wird  zn  weilen  etwas  gestört,  wenn,  wie  ich  in  ei- 
nem Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  hintere  Bruch- 
stück durch  die  Wirkung  der  Muskeln  bei  begünstigender 
schiefer  Richtung  der  Bruchilächen  fortwährend  in  Disloca- 
tion  nach  innen  gegen  den  Rand  der  Zunge  zu  gehalten  wird 
nnd  diese  Verschiebung  nicht  «n  heben  ist.   Der  Proc.  coro- 
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noideus  heilte  iu  dem  genannten  Falle  durch  eine  ligamen- 
tösc  Substanz,  uud  das  Vermögen  zu  kauen  trat  bald  wieder 
ein.  Bin  Bruch  der  Coodvlen  kann  die  Gehörorgane  und 
selbst  das  Gehirn  iu  Mitleidenschaft  ziehen  und  eine  chroni- 
sche Eutzüudung  des  Unterkiefergelenkes  zur  Folge  haben. 
Beuche  des  Zahuraudes  bedingen  den  Verlost  ?on  Zähnen  uud 
zuweilen  die  Entstehung  chronischer  Fisteln  und  der  Caries. 

Behandlung.  —  Reposition.  Man  läfst  den  Kopf 
des  Patienten,  der  auf  einem  Stuhle  sitzt,  durch  einen  Gehil- 
fen an  die  Brust  gedruckt  halten;  der  Wundarzt  stellt  sich 
vor  den  Verletzten  und  führt  bei  einem  einfachen  Bruche 
des  Körpers  oder  eines  Astes  den  Daumen  derjenigen  Hand, 
welche  der  verletzten  Seite  entspricht,  so  tief  als  möglich  in 
die  Mundhölc  an  die  innere  Fläche  des  Alveolarrandes,  die 
übrigen  vier  Finger  auf  die  äufsere  Fläche  der  Backe  an  den 
unteren  Rand  des  Unterkiefers,  in  der  Nähe  des  Winkels  der- 
selben. Auf  diese  Weise  vermag  mau  das  hintere  Bruchstuck 
nach  aufsen  und  unten  zu  drucken  und  in  dieser  Lage  zu  er- 
halten, sowie  durch  die  andere  Hand  den  Kinnlheil,  wenn  er 
auf  die  angegebene  Weise  dislocirt  ist,  zu  reponireu  nnd  die 
Bruchfläche  desselben  mit  der  des  Astes  in  Berührung  zn  brin- 
gen, wobei  zuweilen  ein  Druck  oder  Zug  nach  der  gesunden 
Seite  und  nach  unten  erforderlich  wird.  Man  erkennt  das  Ge- 
Inngcnsein  der  Reposition  an  dem  gleichen  Stande  der  Zähne 
nnd  an  der  Ebenheit  des  unteren  Randes.  Hierauf  fuhrt  man 
den  Daumen  von  der  inneren  Fläche  des  hinteren  Bruchtheiies 
über  die  Backzähne  an  die  äufsere  Fläche  des  Zahnfortsatzes, 
entfernt  auch  den  Daumen  der  anderen  Hand  und  druckt  den 
Unterkiefer  an  den  Oberkiefer,  welcher  jenem  zur  Stutze  dient. 
Bei  einem  Bruche  auf  beiden  Seiten  benutzt  man  beide  Dau- 
men, filhrt  dieselben  an  die  innere  Fläche  der  hinteren  Bruch- 
stücke, um  sie  nach  aufsen  zu  drucken,  legt  die  öhrigen  vier 
Finger  einer  jeden  Hand  in  der  Nähe  des  Kinnes  an  den  äu- 
sseren Rand  des  Unterkiefers  und  hebt  es  in  die  Höhe;  Die 
etwa  lockeren  Zähne  drückt  man  in  ihre  Alveolen  zurück,  in 
der  sie  wieder  festwachseu ,  wenn  jene  nicht  gespalten  sind. 
Den  abgebrochenen  und  in  die  Höhe  gezogenen  Proc.  coro- 
noidens  kann  mau  nicht  reponireu,  da  er  unzugänglich  liegt. 
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Eben  so  kann  man  nicht  anf  einen  gebrochenen  Gelenk- 
fortsatz einwirken,  wobei  sieji  die  ganze  Hilfe  anf  das  Vor- 
wärtsschieben  des  Unterkiefers  beschranken  nvofs.  Der  Z  a  h  n  - 
fortsatz  ist  ohne  Schwierigkeit  in  seine  Lage  zn  drücken. 

Retention.  Der  frühere  Verband  bestand  bei  dem  Bre- 
che des  Körpers  oder  eines  Astes  in  einer  nach  der  Form  des 
Seilentheils  gestalteten  Compresse  ond  Schiene,  welche  durch 
das  Capistrnm  siinplex  befestigt  wurden,  für  welches  auch  die 
r  un  da  in  axillaris  oder  die  Sch  reger  sehe  Binde  substituiri 
wurden.  Beim  Bruch  auf  beiden  Seiten  wurde  auf  jeder  der- 
selben eine  solche  Compresse  und  Schiene  gelegt,  die  auch 
wohl  ein  zusammenhängendes  Ganze  bildeten,  und  das  Capi- 
strnm duplex  zur  Befestigung  benutzt  Der  Oberkiefer  diente 
hierbei  zum  Stützpunkt  für  den  gebrochenen  Unterkiefer,  der 
Mund  wurde  also  geschlossen  gehalten,  die  Reinigung  dessel- 
ben und  der  Abflufs  des  vermehrt  abgesonderten  Speichels  ge- 
hindert nnd  die  Ernährung  sehr  erschwert,  zu  welchem  Zweck 
eine  Zahnlücke  benutzt  oder  ein  schadhafter, Zahn  herausgezo- 
gen werden  sollte.  Anfser  diesen  Nachiheilen  führte  dieser  Ver*- 
hand  noch  eine  dem  Kurzweck  ganz  entgegengesetzte  Wirkung 
mit  sich,  indem  er  eine  Dislocation  durch  Druck  nach  innen 
beförderte.  Böttcher  empfahl  daher  einen  Lein  wandeylinder 
an  das  innere  Labium  des  untern  Randes  des  Unterkiefers  von 
anfsen  zn  legen.  Hierdurch  wurden  jedoch,  besonders  bei  Pa- 
tienten mit  starker  Unterkehle  Respirationsbeschwerden  und  ein 
lästiger  Druck  auf  die  gereizten  Speicheldrüsen  und  Schmerz 
verursacht.  Man  empfahl  daher  wieder  das  schon  in  den  älte- 
sten Zeiten  vorgeschlagene  Verfahren ,  die  der  Bruchstelle  zu- 
nächststehenden Zähne  durch  Zwirn,  Silberdrath  oder  Rofshaare 
aneinander  zu  befestigen  und  den  Unterkiefer  dnreh  ein  Tuch 
zn  unterstützen.  Dies  ist  auch  in  vielen  Fällen  und  besonders 
bei  einfachen  Brüchen  ohne  Dislocation  hinreichend,  im  entge- 
gengesetzten Falle  aber  nicht  genügend.  Zu  diesem  Ende  er- 
fand R  ü  t  h  e  n  i  c  k  eine  Vorrichtung,  die  Kluge  wesentlich  ver- 
besserte und  bei  deren  Anwendung  nicht  der  Oberkiefer,  son- 
dern ein  nach  der  Beugung  und  Gestalt  des  Unterkiefer»  verfer- 
tigtes hufeisenförmiges  Brettchen  zum  Stützpunkt  für  den  Un- 
terkiefer diente.   Dieses  ßrettchen  wurde  an  seinen  beiden  En- 
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den  an  ein  auf  dem  Kopfe  sitzendes  Netz  oder  an  die  Köhler- 
sehe Mütze  und  mittelst  eigcathümlich  gestalteter  Schrauben- 
haken  der  Unterkiefer  an  diese  Unterlage  bestigt.  Zu  diesem 
Zwecke  dienten  silberne,  mit  Leinwaud  ausgelegte  Rinnen  tob 
verschiedener  Breite  and  von  der  Länge,  dafs  vier  Zähne,  wel- 
che an  der  Bruchstelle  stehen,  aufgenommen  werden  können, 
und  bogenförmige  Haken,  welohe  die  Rinnen  umfassen  und  an 
ihrem  anderen  Ende  an  das  hufeisenförmige  Breltchen  geschraubt 
werden.  Hart  ig,  welcher  diese  Befestigung  nicht  sicher  ge- 
nug hielt,  verfolgte  die  Idee  Rüthcuicks  und  erfand  einen 
Retentionsapparat,  dessen  einzelne  Theilc  einen  festen  Zusam- 
menhang besitzen,  eine  Verschiebung  nicht  zulassen  und  für  je- 
den Kiefer  passen  sollen.  Bnsh's  Apparat  ist  nur  für  den 
Bruch  am  Bogen  brauchbar.  Diese  Befcstigungs weisen  lassen 
die  Ernährung,  zum  Theil  das  Sprechen,  das  Ausfliefsen  des 
Speichels,  die  Reinigung  des  Mundes  und  die  Anwendung  von 
Heilmitteln  in  der  Mundhölc  zu,  sind  weniger  lästig  und  verhin- 
dern die  Contractnr  de*  Kaumuskeln ,  die  bei  lange  unterhalte- 
ner Unbeweglicbkeit  des  Unterkiefers  unvermeidlich  sein  soll. 

  Der  Bruch  au  einem  auf  steigenden  Aste  erfordert,  da 

der  Masseter  die  Dislocation  nicht  zuläfst,  keinen  Yerbaud  oder 
eine  sonstige  Vorrichtung.  Man  verbiete  das  Kauen  und  unter- 
stutze den  Unterkiefer  durch  ein  Tuch.  Für  den  Bruch  des 
Zahnrandes  passen  die  oben  angegebenen  Vorrichtungen  von 
Rüthenick  und  Hartig.  Der  Bruch  desProc.  coronoi- 
deus  macht  aufser  der  Behandlung  der  örtlichen  Verwundung 
das  Schliefsen  des  Mundes  durch  eiu  Tuch  nothwendig,  wenn 
eine  ligameutöse  Verwachsung  zu  Stande  kommen  soll.  Für 
Brüche  am  Proc.  condyloideus  haben  Desault  und 
"Wardenburg  die  Anlegung  eines  Capistram  und  starke  Com- 
pressen,  theils  hinter  dem  YVinkpl  des  Unterkiefers,  theils  über 
und  unter  dem  Coudylus  empfohlen.  Jeder  Druck  der  Art  ist 
jedoch  lästig  und  vermehrt  den  Schmerz.  Die  Unterstützung 
des  Unterkiefers  durch  ein  Tuch  uud  die  Vermeidung  jeder  Be- 
wegung reichen  hin,  um  die  Verwachsung  zu  Stande  kommen 
zu  lassen.  A.  I*  Richter, 

FRACTURA  MAXILLAE  SUPERIORIS,  der  Bruch  des 
Oberkiefers.    Sowohl  an  dem  Körper,  als  an  den  Fortsätzen 
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können  Brüche  vorkommen;  selbst  am  Ganmen  hat  man  einen 
Broch  beobachtet  (Fractnra  palati).  —  ErkenntniCs.  Ab- 
norme Beweglichkeit  des  abgebrochenen  TheUes  oder  doch  an« 
gewöhnliche  Nachgibigkeit,  zuweilen  Crepitation  und  eine  ge- 
ringe Disloeation,  die  theils  dnrch  das  Gesicht,  theils  durch -die 
Sonde  oder  die  Finger  erkannt  werden  kann.  Selten  besteht 
ein  Brnch  an  diesem  Knochen  ohne  Complication;  Blutungen 
ans  der  Nasen  -  und  Mnndhöle,  der  Verlust  mehrerer  Zahne 
und  Knochensplitter,  Insultation  des  Thränenkanals  und  Er- 
schütterung des  Gehirns  findet  man  als  Begleiter.  —  Ursa- 
chen. Ein  Schlag  von  einem  Pferde  oder  mit  einem  Stocke, 
Stein  n.  s.  w.,  ein  Schufs  sind  die  gewöhnlichen.  Die  Frac- 
tnra Processus  palatini  sah  Kluge  durch  einen  Stock  bewirkt 
werden,  dessen  Knopf  sich  Jemand  beim  Fallen  in  den  Mund 
etiefs.  Den  Bruch  des  Processus  alveolaris  sah  J.  Cloquet 
durch  Contre-coup  bei  einem  Machiuisten  entstehen,  der  auf 
einem  Theater  in  ein  Loch  fiel,  mit  dem  Unterkiefer  am  Rande 
hangen  blieb  nnd  das  Fallen  eines  Ö00  Pfund  schweren  De- 
ckels auf  den  Schädel  erlitt.  Weder  aiif  diesen  noch  auf  die 
Mandibula  äufserte  sich  die  Wirkung,  wobl  aber  auf  den  Zahn- 
fortsatz des  Oberkiefers.  Ein  starker  Schlag  auf  das  Kinn,  das 
rohe  Ausziehen  Ton  Zähnen  oder  die  divergirende  Richtung  der 
Wurzeln  derselben  bei  übrigens  kunstgerechtem  Verfahren  be- 
wirkten Brüche.  —  Vorhersage.  Da  die  Gewallthütigkei- 
<en,  welche  diese  Brüche  veranlassen,  sehr  grofsc  sind,  so  er- 
strecken sie  nicht  selten  ihre  Wirkung  über  den  Oberkiefer  hin- 
aus nnd  verursachen  Complicationen,  die  lebensgefährlich  wer- 
den können.  Aufserdem  bleiben  zuweilen  Verunstaltung  des  Ge- 
sichts, Beeinträchtigung  des  Sprach  Vermögens,  Krankheiten  der 
Nasen-  und  Oberkieferhöle  und  des  Thrnnenkauals  zurück. 
Das  Kauen  wird  oft  während  lauger  Zeit  behindert;  denn  die 
Verwachsung  des  Proc.  alveolaris  erfolgt  erst  spät.  —  Be- 
handlung.—  Reposition.  Deformitäten  durch  Disloca- 
tion entstanden  hebt  man  durch  Reposition  mit  den  Fingern  oder 
mittelst  einer  Sonde.  Den  wackligen  Zahnhölenfortsatz  drückt 
man  mit  seinen  Zähnen  fest.  Den  eingedrückten  Nasen- oder 
Gaumenfortsatz  reponirt  man  dnrch  eine  umwickelte  Sonde  von 
der  Nasenhöle  aus.  —    Retention.    Beim  Bruch  des  Kör- 
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pprs  und  des  Nasen forlsatzes  wurde  ein  Verband  durch 
Druck  nur  schädlich  werden;  man  behandelt  die  Verletzung  wie 
eine  Wunde,  Dasselbe  gilt  vom  Bruch  des  Gaumens;  wenn 
jedoch  das  ganze  Gewölbe  desselben  eingestehen  ist,  so  kann 
man  sich  eines  nach  dem  Umfange  desselben  gebogenen  Dra- 
thes  bedienen,  dessen  beide  Enden  über  die  Zähne  des  Ober- 
kiefers und  an  beiden  Seiten  der  Nase  bis  nach  der  Stirn  ge- 
führt und  hier  durch  Zirkeltouren  befestigt  werden.  Die  Tren- 
nung des  Zahnfortsatzes  erfordert  die  Befestigung  der  beiden 
an  den  Enden  des  Bruchstückes  stehenden  Zähne  an  die  be- 
nachbarten feststehenden  durch  Silberdraht,  oder  die  Anwen- 
dung des  yon  v.  Graefe  für  eineu  solchen  Fall  erfundenen 
Untcrstütznngshakens,  welcher  das  OefFnen  des  Mundes  xn- 
läfst.  A.  L.  Richter. 

FRACTÜRA  OSS1UM  CARPI  ET  TARSI,  der  Bruch  der 
Hand  -  und  Fufswurzel  -  Knochen.  In  der  Regel  werden 
mehrere  Knochen  gleichzeitig  gebrochen;  oft  stellt  der  Bruch 
eine  Zermalmnng  dar,  und  zuweilen  ist  die  Luxation  des  ei- 
nen oder  andern  Knochens  mit  einem  Bruch  Tcrbundcn.  —  Die 
Erkennt ui  fs  ist  zuweilen  schwierig,  da  manche  wesentli- 
che Zeichen  häufig  fehlen  nnd  die  Geschwulst  die  nähere  Ue- 
berzeugnng  nicht  gewinnen  lflfst,  wodurch  jedoch  in  Hinsicht 
der  Behandlung  kein  Nachtheil  für  den  Kranken  erwächst. 
Schmerz  nach  einer  bestimmten  Richtung,  gröfoere  Bcweglich- 
Rchkeit  an  einer  Stelle,  Crepitation,  Unvermögen  fora  Gliede 
Gebrauch  zu  machen,  und  Unebenheit  beim  Bestehen  von  Dis- 
location,  sowie  die  Berücksichtigung  der  Ursachen  führen  in 
der  Regel  zur  Erkenntnifs.  Verrenkung,  Verwundung  der  Haut, 
Hervorragung  eines  Knochens  nnd  Zerreifsung  yon  Bändern 
sind  gewöhnliche  Complicationen  und  ein  heftiges  entzündli- 
ches Fiber,  sowie  Ncrvenzoßillo  sind  secunditre  Zufälle« 
Die  Ursachen  sind  unmittelbar  einwirkende,  quetschende  Ge- 
walten. —  Die  Vorhersage  wird  durch  den  Grad  des  Ue- 
bels  und  durch  die  Complicationen  bestimmt,  Bestehen  diese 
und  haben  mehrere  Knochen  gelitten  oder  hat  eine  Zermal- 
mung  Statt  gefunden,  so  ist  der  Airsgang  oft  sehr  ungünstig; 
denn  organische  Krankheilen  des  nächsten  Gelenkes,  Kuochcn- 
frafs  mit  Verlust  von  ganzen  Stücken  und  Steifigkeit  des  Glte- 
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des  sind  die  gewöhnlichen  Folgen.  —  Die  Behandlnng 
mnfs  die  Beseitigung  der  Abweichung  eines  Knochens  nnd  die 
Beschränkung  der  sich  entwickelnden  Entzündung  durch  die 
antiphlogistische  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  bezwe. 
eken.  Rnhe  nnd  Schonung  des  Gliedes,  «owie  eine  zweckent- 
sprechendc  Lagerung  desselben  sind  unerläfsliche  Bedingun- 
gen hierbei*  Die  Verletzung  wird  überhaupt  wie  eine  heftige 
Quetschung  behandelt.  Die  Wiederherstellung  der  Beweglich- 
keit und  der  Kraft  des  Gliedes  ist  Gegenstand  der  Nachkur. 

J.  L,  Richter,  ■, 

FRACTURA  OSSIS  HYO!DEI,.<fer  Bruch  des  Zungen* 
heines.  Die  grofse  Beweglichkeit  dieses  Knochens  nnd  der 
Umstand,  dafs  dieser  Theil  des  Halses,  wo  er  seine  Lagelia«, 
selten  von  mechanischen  Ursachen  getroffen  wird,  sind  die  Ver- 
anlassungen, dals  ein  Bruch  an  demselben  selten  rorkoinmt. 
Dafs  der  Körper  bricht,  ist  durch  Beispiele  nicht  nachgewie- 
sen; in  dea  bekannt  gewordenen  Fällen  bestand  immer  ein. 
•Bruch  eines  oder  beider  Hörner,  —  Die  Erkennnifs  ist 
nicht  schwierig»  Plötzlich  entsteht  ein  heftiger  Schmerz  am 
vordem  Theil  des  Halses,  welcher  beim  Sprechen  und  Schlu- 
cken zunimmt;  der  Patient  fühlt  ein  Geräusch,  welches  auch 
dem  Arzte  bei  der  Untersuchung  nicht  entgeht.  Der  Vorder- 
teil des  Halses  schwillt  an  nnd  läfst  auch  Suggiliationen  wahr- 
nehmen; später  entzünden  sich  die  Mundhöle,  die  Zunge  und 
der  Kehlkopf,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Sprache  schwach. 
Wird  keine  Hilfe  sogleich  geleistet,  so  treten  Erstickungszn- 
.  falle  ein  nnd  der  Patient  stirbt  innerhalb  der  3  ersten  Tage. 
Der  Bruch  kann  durch  das  Betasten  der  fiufseren  Fläche,  w%> 
hei  gröfsere  Beweglichkeit  eines  Hornes  und  zuweilen  Creptj- 
tation  wahrgenommen  werden,  entdeckt  werden.  Besteht  eine 
Dislocation,  so  findet  diese  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsiiufc 
hin  Siatt  nnd  man  fühlt  die  Heryorragnng  des  Knochens  tief 
im  Rachen  nach  Einführung  eines  Fingers.—  Die  U  r  sach  cu 
sind  mechanisehe/Gewalten,  welche  den  Kehlkopf  treffen,  be- 
sonders das  Zusammendrücken  der  Kehle  durch  die  Hand  oder 
dnreh  eine  . Schnur  bei  dem  Versuch,  sich  zu  erhängen.  —  Die 
Vorhersage  ist  ungünstig;  deua  wenn  nicht  schleunige  Hilfe 
geleistet  wird,  so  treten  in  Folge  der  Entzündung  und  Au- 
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Schwellung  des  Halses  Erstickungszufölle  ein.  —  Die  Be- 
handlung erfordert  die  baldige  Rednction  des  abgewichenen 
Bruchstückes  durch  Einführung  des  Zeigefingers  der  einen  Hand 
in  den  Rachen  nnd  durch  Ausübung  eines  Druckes  von  innen 
nach  aufsen,  während  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand 
von  aufsen  einen  Gegendruck  ausübt.  Aufs  erde  m  beschränkt 
sich  die  Kunsthilfe  auf  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
•  Methode  durch  Aderlafs,  wiederholte  Application  von  Blutigeln 
nnd  Darreichung  kühlender  Arzneien.  Das  Sprechen  nnd  Schlu- 
cken mufs  streng  untersagt  und  die  Ernährung  durch  Zufüh- 
rung von  flüssigen  Nahrungsmitteln  mittelst  einer  elastischen 
Röhre  ersieh  werden.  Die  Rückwärtsbiegung  des  Kopfes  ist 
nicht  überflüssig;  Verbandmittel  würden  nur  durch  Druck  lä- 
stig werden  und  nichts  leisten.  A.  L.  Richter. 

FRACTÜRA  OSS1UM  MBTACARPl  ET  METATARSI, 
der  Bruch  der  Mittelhand-  und  Mittel fufsknochen.  Sel- 
len ist  nur  ein  Knochen  gebrochen;  eine  Zermalmung  und 
Quetschung  der  Weichgebilde  kommt  auch  an  diesen,  wie  an 
der  Hand  -  nnd  Fufswnrzel  vor.  Die  Diagnose  ist  leichter,  da 
die  Untersuchung  zulässiger  ist.  Die  Vorhersage  wird  gün- 
stiger, da  die  Knochen  röhrenförmig  sind  und  die  Verbindung 
derselben  untereinander  weniger  zusammengesetzt  ist.  Die  Be- 
handlung geschieht,  wie  bei  den  Brüchen  der  Hand  -  und  Fufs- 
wurzelknochen.  Besondere  Berbände  sind  nicht  erforderlich, 
da  die  Knochen  sich  gegenseitig  in  Berührung  erhalten. 

'  A.  L.  Richter 
FRACTÜRA  OSSI  UM  NASJ,  der  Bruch  der  Nasenkno- 
chen. Die  Wölbung  nnd  feste  Verbindung  derselben  mit  dem 
Oberkieferfortsatze  und  dem  Stirnbeine,  sowie  die  Unterstüt- 
zung des  Gewölbes  durch  die  Nasenscheidewand  halten  die 
Wirkung  der  Gewalten,  welche  die  Nase  treffen,  sehr  ab.  Die 
ErkenntHlfs  ist  nicht  schwierig,  da  die  Verunstaltung  nnd  die 
Beweglichkeit  der  Bruchstücke  keinen  Zweifel  übor  das  Be- 
stehen der  Verletzung  zulassen.  — ..  Die  Vorhersag«  Ist  im 
Allgemeinen  günstig ;  eine  Verunstaltung  kann  zurückbleiben, 
wenn  em  Splitterbruch  besteht.  Lebensgefährlich  kann  der 
Brach  jedoch  werden,  wenn  er  sich  bis  in  die  Stirnhölen  fort- 
setzt, eine  heftige  Blnlung  durch  Zerreifsuog  ciuer  Arterie  bc- 
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steht  oder  Erschütterung  des  Gehirns  gleichzeitig  veranlafst 
wurde.  —  Die  Behandlung  mufs  zunächst  durch  die  Repo- 
sition die  Wiederherstellung  der  Form  zum  Gegenstande  ha- 
ben. Man  führt  zu  diesem  Zweck  eine  starke  Knopfsonde  oder 
eine  mit  Oel  bestrichene  Federpose  in  jede  Nasenhöle  und  drückt 
die  Theile  in  ihre  Lage  zurück,  indem  man  einen  Finger  der 
andern  Hand  auswendig  dagegen  legt.  Die  Wiederaufrichtung 
der  Scheidewand  bewirkt  man  durch  Einführung  eines  der  ge- 
nannten Instrumente  in  jedes  Nasenloch.  Alle  Verbandgegcn- 
stände,  mit  denen  man  früher  die  Nase  von  der  äufseren  Seite 
her  belastete,  sind  ebenso  verwerflich,  als  das  Einführen  von 
Röhren  u.  s.  w.  in  die  Nase,  da  sie  die  Schleimhaut  reizen, 
die  Entzündung  unterhalten  und  die  Respiration  behindern. 
Man  behandle  die  Verletzung  wie  eine  Wunde,  verbiete  das 
Schneuzen  und  reinige  die  Nasenhölen  durch  Einspritzungen. 
—  Heftige  Blutungen  erfordern  zuweilen  die  Tamponade  (s. 
Haemorrhagia  narium.)  a.  L.  Richter. 

FRACTURA  OSSIÜM  ZYGOMATICORÜM ,  der  Bruch 
der  Jochbeine.  Am  festen  Körper  dieser  Knochen  kommt  sel- 
ten eine  Trennung  vor,  häufiger  am  Proc.  temporal  is.  Der  Ein- 
druck, die  Unebenheit  und  die  Beweglichkeit  beim  Bewegen  des 
Unterkiefers,  sowie  das  Einfuhren  eines  Fingers  durch  den 
Mund  an  die  innere  Fläche  des  Jochbogens  geben  Auskunft 
über  das  bestehende  Leiden.  Die  Vorhersage  ist  nicht  ungün- 
stig, wenn  die  Gewalt  nicht  gleichzeitig  das  Gehirn,  das  Auge 
oder  das  Ohr  verletzte.  Schwerhörigkeit  und  Gesichtsschmerz 
sollen  znweilen  nach  Brüchen  dieser  Knochen  zurückgeblieben 
sein.  —  Die  Behandlung  bezweckt  beim  Bruch  des  Jochbo- 
gens die  Aufrichtung  desselben,  wenn  er  eingedrückt,  durch  den 
Finger  von  der  Mundhöle  aus.  Bis  zur  Verwachsung  der  Bruch- 
stücke mufs  der  Mund  wo  möglich  geschlossen  und  der  Unter- 
kiefer daher  durch  ein  Tuch  unterstützt  werden.  Brüche  an 
anderen  Stellen  behandelt  man  wie  Wunden ;  Verbände  sind  hier 
ganz  überflüssig.  4.  L.  Richter. 

FRACTURA  PATELLAE,  der  Bruch  der  Kniescheibe, 
ein  wegen  der  Lage  und  des  schwammigen  Gefüges  ziemlich 
häufig  vorkommeuder.  Wichtige  Differenzen  in  Bezug  auf  Be- 
handlung und  deren  Erfolg  sind  die  Fr.  Iransversalis,  longitu- 

nlutiut  Handwörterbuch.  Hd.  II,  31 
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diualis  s.  obliqna  und  rorominuta.  Der  Qncrbruch  kommt  am 
häufigsten,  der  Langenbruch  am  seltensten  vor.  Alle  diese  Ar- 
ten  können  mit  nud  ohne  Zerreifsnng  des  fibrösen  Ucberzuges 
bestehen,  welches  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  gleichfalls 
▼on  Wichtigkeit  ist.  —  Erkenntuifs.  1)  Querbrueb. 
Der  Verletzte  fallt  unter  Wahrnehmung  eines  Geräusches,  wel- 
ches bei  Entstehung  des  Bruches  durch  Muskclcontraction  dem 
eines  Peitschenschlages  in  die  Luft  gleichen  soll,  zn  Boden  und 
vermag  nicht  wieder  aufzustehen,  sich  anf  den  Fufs  zu  stützen 
oder  den  gebogenen  Unterschenkel  auszustrecken,  wenn  der 
fibröse  Ueberzug  zerrissen  ist.  Findet  diese  Zrrreifsung  nicht 
Statt,  so  vermag  der  Verletzte  bei  Unterstützung  unter  Schmer- 
zen zn  gehen,  schleppt  aber  den  Fufs  nach.  Untersucht  man 
das  Knie,  so  findet  man  eine  Spalte  uuter  der  allgemeinen  Be- 
deckung, die  bei  der  Biegung  des  Unterschenkels  gröfser  wird. 
Bei  Zerreifsung  der  fibrösen  Membran  wird  das  obere  Bruch- 
stück mehrere  Zoll  aufwärts  gezogen  und  an  der  vorderen  Fla- 
che des  Oberschenkels,  da  die  Extensoren  in  einem  contrahir- 
ten  Zustande  sich  befinden,  als  ein  kleiner,  harter  Körper  unter 
der  Haut  angetroffen.  Das  Knie  sieht  daher  abgerundet  ans 
und  läfst  statt  der  Kniescheibe  eine  breite  und  weiche  Geschwulst 
wahrnehmen.  Die  untere  Hälfte  des  Knochens  wird  nicht  dis- 
locirt.  —  2)Längenbruch.  Der  Patient  vermag,  wenn  er 
unterstützt  wird,  zn  gehen,  empfindet  aber  Schmerzen  und 
schleppt  den  Fufs,  einen  Bogen  beschreibend,  nach.  Mittelst 
der  Finger  fühlt  man  die  Spalte,  welche  auch  eine  schiefe  Rich- 
tung haben  kann,  gröfscre  Nachgiebigkeit  und,  wenn  man  beide 
Bruchstücke  von  der  Seite  zusammendrückt,  zuweilen  Crepita- 
ti 011.  —  Die  Fr.  comminuta  wird  durch  die  Untersuchung 
mit  den  Fingern  erkannt ;  die  Zahl  und  Richtung  der  Trennun- 
gen können  sehr  verschieden  sein  und  das  Bestehen  der  Zerrei- 
fsung des  Uebcrzuges  bestimmt  die  Dislocation.    Die  Function 

• 

des  Gliedes  ist  gänzlich  aufgehoben,  —  Bald  nach  dem  Bru- 
che tritt  thcils  in  Folge  von  Blutergufs,  thcils  in  Folge  der  Ent- 
zündung eine  bedeutende  Anschwellung  ein.  Quetschung  des 
Kuies,  Verwundung  der  Haut  und  der  Kapselmembran,  Blutex- 
travasation  in  die  Gelenkhöle  sind  Begleiter  dieses  Bruches, 
wenn  mechanische  Gewalten  auf  das  Knie  wirkten.  —  Ur- 
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8  ach  c  n.  Mechanische  Gewalten,  ein  heftiger  Stöfs  oder  Schlag 
besonders  von  einem  Pferde,  ein  Fall  von  der  Höhe  veranlassen 
besonders  die  Fr.  transversal is  und  commiuula  nnd  mehrere  der 
oben  angeführten  Complicationcn.  Aufserdem  können  kräftige 
nnd  plötzliche  Mnskelcontractionen  der  vier  Extcnsoren  des  Un- 
terschenkels beim  Springen  und  wenn  diese  Muskeln  mit  Kraft 
auf  den  gebogenen  Unterschenkel  wirken,  um  denselben  gerade 
zn  machen,  wie  dies  beim  Zuschnüren  von  Waarenballen  ein- 
tritt, einen  Bruch  der  Kniescheibe  bewirken.  Ich  sah  densel- 
ben beim  ruhigen  Gehen  von  der  Treppe  entstehen;  längere  Zeit 
vorher  wurde  jedoch  im  Knochen  Schmerz  gespurt,  nnd  eine  ab- 
norme Porosität  kann  in  solchen  Fällen  als  bestehend  angenom- 
men werden.  Convulsionen  sollen  anch  die  Ursache  gewesen 
sein.  —  Vorhersage.  Die  Verwachsung  der  Bruchstücke 
durch  Callusmasse  gehört  zu  den  Ausnahmen,  wovon  die 
Schwierigkeit,  die  Bruchstücke  in  genauer  Berührung  zu  er- 
halten, da  die  Muskelcontractionen  dies  hindern,  und  die  Ge- 
fäfsarmuth  des  Knochens,  besonders  wenn  der  fibröse  Ueberzug 
zerrissen  ist,  die  Ursachen  sind.  Aufserdem  dauert  es  wegen 
der  langen,  unverrückten  Lage  im  ausgestreckten  Zustande,  we- 
gen der  langen  Unthätigkeü  nnd  Kraftabnabme  der  Muskeln, 
wegen  der  zwischen  den  Brnchflächen  sich  bildenden  ligamen- 
tösen  Masse,  welche  den  direkten  Einflufs  der  Extensoren  auf 
den  Unterschenkel  schwächt,  und  wegen  der  Starrheit  und  An- 
schwellung der  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde  lange, 
bevor  der  Patient  ohne  Unterstützung  wieder  gehen  lernt  und 
das  Glied  die  gehörige  Kraft  bekommt.  Wurden  die  Bruchstü- 
cke nicht  in  genaue  Vereinigung  gebracht  nnd  bildete  sich  eine 
breite  ligaraen tose  Masse  zwischen  denselben,  so  hinken  die  Pa- 
tienten während  ihrer  ganzen  Lebenszeit.  Sie  müssen  sich  ei- 
nes an  der  Spitze  des  Schuhes  befestigten  Riemens  bedienen, 
nm  den  Fufs  heben  zu  können,  und  sind  der  Gefahr  ausgesetzt, 
eine  abermalige  Zerreifsung  der  Zwischenmassc  zu  erleiden, 
deren  Heilung  sehr  schwierig  ist  (vgl.  Blasius,  klin.-chir. 
Bemerk.  S.  Iii.).  Längenbrüche  und  einfache  Qucrbrücbe  ohne 
Zerreifsung  des  fibrösen Ueberzuges  haben  den  günstigsten  Ans- 
ang und  lassen  jene  Folgen  am  allerwenigsten  in  dein  ange- 
gebenen Grade  beobachten;  letztere  können  selbst  ohne  alle 
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Hilfo  heilen,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Mehr- 
fache Trennung  oder  Zerschmetterung  der  Kniescheibe  mitZcr- 
rcifsnng  saramtlicher  Bedeckungen,  Zutritt  zurGelcnkliöle,  Bin i- 
ergnfs  in  dieselbe,  Quetschung  des  Gelenkes  o.  s.  w.  stellen  le- 
bensgefährliche Verletzungen  dar,  denn  die  sich  entwickelnde 
Entzündung  mit  ihren  Ansgiingen  inUlceration,  Brand  oder  Ca- 
rlos des  Gelenks  ist  nicht  zu  bekämpfen,  und  der  Patient  stirbt 
entweder  an  einem  nervösen  oder  lentescirendem  Fiber.  Eine 
frühzeitig  unternommene  Amputation  kann  in  solchen  Fällen 
lebensrettend  werden;  die  Patienten  entschliefsen  sich  nur  lei- 
der im  Anfange  nicht  hierzu,  da  sie  die  Folgen  des  anscheinend 
für  sie  geringen  Uebcls  nicht  kennen.  —  Eine  inveterirte,  acht 
Wochen  bestehende  Fractur,  in  Folge  welcher  das  Gehen  nur 
durch  Krücken  möglich,  die  Extension  uud  das  feste  Aufsetzen 
ganz  behindert  war,  heilte  Blasius  dadurch,  dafs  er  die  Bruch- 
stücke während  mehrerer  Tage,  täglich  5  Minuten  lang,  bis  zum 
Schmerzhaftwerden  reiben  liefs,  und  die  Verletzung  dann  wie 
eine  frische  behandelte,  worauf  in  8  Wochen  dieHeilung  in  dem 
Grade  erfolgte,  dafs  die  }  Zoll  breite  Spalte  nur  noch  3  Linien 
breit  war  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  zurückkehrte. 

Behandlung. —  Reposition.  Bei  Langen  -  und  Quer- 
brüchen ohneZerreifsnng  des  fibrösen  Ueberzuges  ist  dieser  Akt, 
da  keine  Dislocation  besteht,  ganz  uberflüssig;  bei  erfolgler 
Gontraction  der  Extcnsorcn  nnd  Aufwärtsziehung  des  oberen 
Bruchstückes  wird  er,  ohne  eine  Extension  auszuüben,  auf  fol- 
gende Weise  vollzogen:  Nachdem  man  den  Verletzten  auf  die 
Lagerstätte  gebracht  hat,  welche  während  der  Kur  benutzt  wer- 
den soll,  läfst  man  durch  einen  Gehilfen  den  Unterschenkel  aus- 
strecken und  die  ganze  Extremität  bei  Unterstützung  an  der 
Kniekehle  nnd  Ferse  emporheben  und  den  Verletzten  aufrecht 
sitzen.    Der  Wundarzt  sucht  durch  Streichen  und  Kneten  der 
contrahirten  Oberschenkelrauskeln  eine  Relaxation  derselben  zu 
bewirken  und  das  obere  Bruchstück  abwärts  zu  drücken,  indem 
man  mit  den  beiden  gegen  dasselbe  gesetzten  Daumen  einen  Druck 
nach  abwärts  so  lange  ausübt,  bis  beide  Bruchstücke  mit  einan- 
der in  genaue  Berührung  gekommen  sind.    In  dieser  Lage  wer- 
den sie  durch  Gegensetzen  der  Daumen  gehalten,  bis  ein  Ver- 
band diese  Wirkung  ersetzt.  —   Beim  Längenbruche  hat  man 
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nur  nftthig ,  einen  geringen  Druck  von  beiden  Selten  anzubrin- 
gen. —  Retenlion.  Zur  Unterhaltung  der  gegenseitigen  Be- 
rührung der  Bruchstücke  ist  eine  Reihe  von  Erfindungen  be- 
kannt geworden  und  zum  Th  eil  suchte  man  durch  sie  gewaltsam 
xu  bewirken,  was  jetzt  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung 
des  Gliedes  und  andere  Hilfsmittel  erzielt  wird.    Lederne  und 
eiserne  Ringe  wurden  von  Peceetti  und  P u r mann,  ein  ge- 
polstertes Hütchetf  von  Meibom,   eine  hölzerne  Kapsel  von 
Kai  t  schmidt,  stellbare  Rahmen,  Schraube  Werkzeuge,  le- 
derne und  leinene  Verbände  mit  Polstern,  Louguetten  u.  s.  w. 
in  der  mannigfachsten  Form  von  Muschenbroek,  Verduc, 
Petit,  Henckel,  Theden,  Mohrenheim,  Bertrandi, 
Brambilla,  Flajani,  Bell,  Zenker,  Bücking,  Evers, 
Souville,  Böttcher,  Laurer,  Lampe,  Aitken,  De- 
sault,  Boyer,  Richerand,  Dupuytren,  Buirer,  As- 
salini,  A.  Cooper,  Barle,  Gh.  Bell,  Langenbeck, 
T.  Graefe,  Amesbury,  J.  L.  Rousseau,  Lacaze,  Fest 
nnd  E.  F.  Londsdade  erfunden.    Alle  diese  Vorrichtungen 
siud  thcils  entbehrlich,  theils  unwirksam,  thcils  beschwerlich 
für  den  Kranken.    Die  mehrsten  lassen  das  obere  Bruchstück 
hinanfgleiten.  —    Die  bei  einem  Querbruch  zu  erfüllenden 
Indicationen  sind    Beschränkung  der  Extensoren  des  Unter- 
schenkels, Unterhaltung  einer  innigen  Berührung  der  Bruchflä- 
chen und  Verhinderung  der  Anschwellung.    Der  ersten  Anfor- 
derung entspricht  man  durch  ein  aufrechtes  Liegen  mit  dem 
Oberkörper  und  durch  erhöhte  Lagerung  der  ganzen  ausgestrek- 
ten  Unterextremilät  auf  einer  schiefen  fläche,  weiche  am  Fufse 
ungeftihr  20  —  25  Grad  Elevation  hat,  so  wie  durch  Einwick- 
lung  des  Oberschenkels  von  der  Hüftgegend  aus.  Mau  mufs  da- 
her die  ausgestreckte  Unterextremität  auf  eine  besondere  Ma- 
tratze, welche  eine  schiefe  Fläche  darstellt,  oder  auf  ein  schief 
gestelltes,  an  der  Seite  mit  Leisten  versehenes  und  durch  Tu- 
cher ausgepolstertes  Brett  legen.    Diese  Lagerung  mufs  auch 
eingerichtet  werden,  wenn  bei  complicirten  Brüchen  und  bei  Zer- 
schmetterung der  Kniescheibe  von  dem  eigentlichen  Retentions- 
ver  bände  noch  keine  Anwendung  gemacht  werden  kann,  sondern 
die  antiphlogistische  Methode  in  Wirksamkeit  treten  mufs.  Des- 
gleichen ist  diese  Lagerung  bei  einfachen  Knochenbrüchen,  wenn 
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auch  der  fibröse  Ucbcrzng  unverletzt  geblieben  und  gar  keine 
Dislocation  erfolgt  ist,  nicht  überflüssig,  um  dem  Gliede  wäh- 
rend der  Heilung  eine  entsprechende  Ruhe  und  Befestigung  zu 
gewahren.  —    Die  dritte  Anzeige  wird  durch  Einwicklung  des 
Unterschenkels  erfüllt;  der  zweiten  durch  den  eigentlichen  Re- 
tentionsverband  genügt.    Als  solche  waren  bisher  in  Deutsch- 
land gebräuchlich  der  durch  Petit  und  Henkel  bekannt  ge- 
wordene Chiasler  oder  Kiaster  und  die  Testndo  inversa.  Jener 
wirkt  sehr  unzuverlässig  und  hüllt  das  ganze  Knie  ein,  wodurch 
die  Beobachtung  desselben  verhindert  wird.    Des  Namens  we- 
gen, den  dieser  Verband  sich  erworben  hat,  soll  er  hier  be- 
schrieben werden.    Man  legt  über  das  Knie,  nach  der  Länge 
des  Schenkels  eine  vierköpfige ,  in  der  Mitte  mit  einem  Loche 
für  die  Palella  versehene  Binde  und  über  diese  in  die  Quere  ober- 
halb und  unterhalb  der  Kniescheibe  eine  kleine  Longuette.  Zur 
Befestigung  derselbea  dient  eine  zweiköpüge,  nicht  zu  breite 
Binde,  welche  mit  ihrem  Grunde  in  die  Kniekehle  gelegt  wird. 
Die  beiden  Köpfe  werden  auf  der  oberen  Longuette  gekreuzt,  dann 
in  die  Kniekehle  und  von  hier  auf  die  untere  Longuette  geführt, 
nm  auch  hier  gekreuzt  zu  werden.    Hierauf  werden  die  hervor- 
ragenden Enden  der  vierköpfigen  Compresse  gekreuzt,  so  dafs 
sie  ein  X  bilden  (woher  der  Name  kommt);  mit  Nadeln  festge- 
steckt  und  durch  die  beiden  Bindenköpfe  nach  Kreuzung  in  der 
Kniekehle  mittelst  Zirkeltouren  oder  durch  die  vereinigende  Ca- 
robinde  (s.  unten)  bedeckt.  Wirksamer  ist  bei  Querbrüchen  die 
Testudo  inversa,  welche  aus  Bogengängen  einer  U  Zoll  brei- 
ten Binde  besteht,  die  vou  der  Peripherie  nach  der  Mitte  der 
Kniescheibe  hin  zusammenlaufen  und  »ich  4  der  Breite  decken. 
Zur  Unterhaltung  der  Ausstreckung  wird  eine  hinreichend  lange 
gepolsterte  Pappschiene  vorher  in  die  Kniekehle  gelegt  und  an 
ihren  beiden  Enden  durch  den  Rest  der  zur  Einwicklung  des 
Ober  -  und  Unterschenkel  bestimmten  Binde  befestigt.  Die  bei- 
den Daumen  müssen  zur  Unterhaltung  der  Conformation  so  lange 
gegen  das  obere  Ende  der  Kniescheibe  gedrückt  bleiben,  bis  die 
bogenförmigen  Bindengange  diese  Wirkung  ersetzen.  Das  Ende 
der  Testndo  inversa  wird  über  die  Bruchstelle  in  gerader  Rich- 
tung geführt  und  läfst,  ohne  den  Verband  abzunehmen,  mit 
leichter  Mühe  durch  Oeffncn  die  Fortschritte  der  Heilung  und 


Digitized  by  Google 


FRACTÜRA  PÄTELLAE.      %  485 

das  Bestehen  der  Reposition  erkennen.  Bei  Brucken  der  Knie- 
scheibe ohne  Scrreifsung  des  fibrösen  Ueberzuges  und  ohneDis- 
location  ist,  um  beide  durch  die  spätere  Wirkung  der  Extenso- 
ren  zu  verhüten,  die  Testudo  inversa  hinreichend,  beim  Beste- 
hen jener  Zufalle  aber  nicht  kräftig  genug,  da  die  bogenförmi- 
gen Gange  das  obere  Bruchstück  leicht  durchgleitcn  lassen. 
Für  solche  Fälle  kann  ich  aus  mehrfacher  Erfahrung  folgenden 
Pflasterverbaud  empfehlen,  zu  welchem  Mayor  und  Aleork 
die  erste  Idee  gegeben  haben.  Ersterer  legt  nehmlich  oberhalb 
und  unterhalb  der  zerbrochenen  Kniescheibe  einen  breiten  lieft— 
pflasterstreifen  und  vereinigt  beide  durch  Fäden,  die  von  dem 
Rande  des  einen  zu  dem  des  andern  laufen;  letzterer  bedient 
sich  zweier,  1  Zoll  breiter  und  1  Fofs  langer  Heftpflasterstrei- 
fcn,  die  er  an  die  Seite  des  Knie's  legt,  schräg  aufwärts  fuhrt 
und  dicht  über  der  Kniescheibe  kreuzt,  so  dafs  das  obere  Frag- 
ment in  den  hierdurch  gebildeten  Winkel  zu  liegen  kommt.  Da 
ich  die  Wirkung  der  auf  diese  Weise  angelegten  Heftpflaster  für 
zu  schwach  halte,  so  lasse  ich  ein  3  —  4  Ellen  langes  und  1  Zoll 
breites  gewirktes  Leinenband  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  be- 
streichen und  lege  es,  während  der  ausgestreckte  Schenkel  durch 
einen  Gehilfen  an  der  Ferse  in  die  Höhe  gehoben  und  das  obere 
Bruchstuck  durch  die  beiden  Daumen  eines  zweiten  Gehilfen  in 
Conforraation  gehalten  wird,  bogenförmig  um  die  Kniescheibe. 
Alle  Gänge  müssen  sich  genau  decken  nnd  der  erste  daher  dicht 
an  den  Rand  der  beiden  Broch  stucke,  besonders  an  das  obere 
sich  schliefsen.  An  der  Seite  müssen  die  oberen  und  unteren 
Bogengänge  zusammenlaufen  und  in  der  Kniekehle  auf  einander 
zu  liegen  kommen.  Damit  die  Kniescheibe  durch  diese  bogen- 
förmigen Gange  genau  eingeschlossen  wird,  mufs  die  Cutis  ober- 
halb des  oberen  Brnchstückes  gut  angespannt  und  das  Pfla- 
sterband  mit  einem  starken  Zuge  um  dasselbe  geführt  werden. 
Die  Patella  bleibt  auf  diese  Weise  frei  und  zugänglich.  Die 
durch  die  beiden  Bogengänge  eingeschlossene  Haut  schwillt  un- 
mittelbar nach  dem  Autegen  des  Verbandes  etwas  an;  dies  läfst 
jedoch  in  einigen  Stunden  nach.  Von  8  zu  8  Tagen  mufs  die- 
ser Verband  mit  einem  neuen  Streifen  wiederholt  werden,  da  er 
theils  wegen  Abmagerung  des  Schenkels,  theils  wegen  Narh*- 
lafs  der  peripherischen  Entzündung  locker  wird  und  das  obere 
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Bruchstück  4 ann  1  bis  2  Linien  nntor  den  inneren  Rand  des 
oberen  Pflasterstreifens  tritt.  Das  Abnehmen  erleichtert  man 
sieh  dadurch,  dafs  man  die  an  der  Seite  sich  deckenden  Strei- 
fen  mit  einer  starken  Scheere  durchschneidet.  Während  der  Ab- 
nahme nnd  Anlegung  mofs  ein  Gehilfe  die  beiden  Daumen  gegen 
das  obere  Bruchstuck  setzen.  Eine  Schiene  lasse  ich  nicht  in 
die  Kniekehle  legen,  diese  jedoch  auf  der  schiefen  Fläche  mit 
Gompresseh  unterstützen  und  bei  jeder  Erneuerung  mit  einer 
Spirituosen  Flüssigkeit  waschen.  Diesen  Vorhand  lasse  ich  8 
bis  10  Wochen  und  selbst  dann  noch  tragen,  wenn  der  Patient . 
Ton  den  Krücken  Gebrauch  macht,  nm  mich  riicksichtlich  einer 
Wiederzerreifsnng  der  ligamentösen  Masse  sicher  zu  stellen,  die 
Blasius  zweimal  bei  Patienten,  die  zu  früh  das  Lager  Terlie- 
fsen  und  Ton  anderen  Aerzten  behandelt  worden  waren,  beob- 
achtete. Nach  den  neueren  Erfahrungen  Ton  Dupuytren  und 
Blasius  sind  60  bis  80  Tage  Ruhe  zur  Heilung  eines  Knie- 
scheibenbruches erforderlich.  —  Um  bei  Bildnng  einer  sehr 
breiten  ligamentösen  Masse  die  Gefahr  der  Zerreifsung  durch 
su  starke  Biegnng  des  Unterschenkels  abzuwenden,  sollen  nach 
Bai Uif  gepolsterte  Schienen  am  Ober-  und  Unterschenkel 
durch  Gurte  befestigt  werden,  die  mittelst  ihrer  Verbindung 
durch  ein  Charnier  nur  eine  Beugung  Ton  124  0  zulassen.  Mag 
die  Heilung  noch  so  gunstig  von  Statten  gehen,  so  mnfs  der 
Arzt  doch  noch  lange  nachher  fiir  die  Beförderung  der  Wieder- 
herstellung des  Gebrauchs  o*es  Gliedes  Sorge  tragen.  Mftfsige 
Uebnng,  Einreibungen  des  Gelenkes  mit  dem  Oel  Ton  Ochsen- 
mark, Waschungen  des  Ober  -  und  Unterschenkels  mit  Spiritu- 
osen Flüssigkeiten,  trockne  Schröpfköpfe  und  die  Donche  auf 
die  Muskeln  des  Oberschenkels,  so  wie  thierische  und  Schwe- 
felschlarambfider  sind  die  geeignetsten  Mittel.  —  Bei  der  Knr 
eines  Längenbruches  hat  man  ebenfalls  für  die  Unterhal- 
tung der  Ausstreckung  der  Unterextrem ität,  der  Berührung  der 
BruchOächen  und  für  die  Verhinderung  der  Anschwellung  des 
Gliedes  zu  sorgen.  Man  lege  daher  die  Untcrextremität  aus- 
gestreckt auf  eine  gepolsterte  gerade  Fläche,  die  am  Fufsende 
nicht  erhöht  zu  sein  braucht,  wickele  den  Unterschenkel  ein  und 
sarende  folgenden  Retentionsverband  an.  An  jede  Seile  der  Knie- 
scheibe lege  man  eine  kleine  Longnette  und  befestige  dieselben, 
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wahrend  der  Gehilfe  einen  Druck  .  ?on  beiden  Seiten  ausübt, 
durch  die  von  B afs  und  Hen c k e  1  beschriebene  Fascia  uniens 
pro  fr.  longitudinali  patellae,  die  auch  Carobinde  genannt  wird. 
Man  nimmt  eine  12  Fufs  lauge  und  1  i  Zoll  breite,  zweiköpfige 
Binde,  legt  den  Grund  derselben  in  die  Kniekehle,  steigt  mit 
beiden  Köpfen  aufwärts,  stellt  dieselben  und  macht  auf  der  Mitte 
der  Kniescheibe  eine  Kreuzung;  hierauf  geht  man  wieder  nach 
der  Kniekehle  zurück,  steigt  abermals  aufwärts,  macht  auf  der 
ersten  Kreuzung,  die  zwei  unteren  Drittheile  derselben  freilas- 
send, die  zweite  nnd  dann,  mit  den  Binden  wiederum  in  der  Knie- 
kehle angekommen,  die  dritte  Kreuzung  nach  dem  unteren  Ende 
der  Knieseheibe  zu,  wodurch  zwischen  beiden  ein  viereckiger 
Raum,  ein  Caro,  entsteht.    Der  eiue  Bindenkopf  läuft  dann 

unter,  der  andere  über  dem  Knie  in  Cirkeltouren  um  das  Glied  

Hat  die  Trennungslinie  eine  mehr  schiefe  Richtung,  so  hangt 
die  Behandlung  besonders  davon  ab,  ob  das  obere  Bruchstück 
dislocirt  ist  oder  nicht. —  Bei  einer  Frac tu ra  comminuta 
patellae  mufs  das  Glied  ausgestreckt  auf  eine  schiefe  Fläche 
gelagert,  der  Ober-  und  Unterschenkel  eingewickelt  und  durch 
die  Testudo  die  etwa  bestehende  Dislocation  des  oberen  Bruch- 
stückes so  weit  gehoben  werden,  als  dies  möglich  ist,  um  das 
Knie  zur  Anwendung  kalter  Umschläge  von  Eis  u.  s.  w.  so  lange 
frei  zu  lassen,  bis  an  die  Anlegung  eines  Retentionsverbandes 
gedacht  werden  kann.  Ueber  das  Knie  setzt  man  bei  allen  die- 
sen Verletzungen  eine  Reifenbahre.  A.  L.  Richter. 

FRACTURA  PELVIS,  der  Bruch  des  Beckens.  Die  Stärke 
der  dasselbe  bildenden  Knochen,  die  Festigkeit  der  Verbindung 
derselben  und  ihre  Umgebung  durch  Weichgebilde  sind  die  Ur- 
sachen, dafs  Bruche  an  demselben  selten  vorkommen  und  nur 
durch  Ueberge walten  veranlagt  werden  können.  —  Die  Frac- 
tnra  ossium  innominatorum,  acetabuli,  ossis  sacri  und  coccjgis 
sollen  hier  besonders  betrachtet  werden. 

I.  Fractura  ossium  innominatorum.  Am  häufigsten  kommt 
ein  Bruch  am  Kamme  und  am  vorderen  oberen  Stäche  1  des 
Hüftbeines  vor,  da  sie  die  hervorragendsten  Theilc  sind.  Vom 
Schambeine  brechen  oft  beide  Aesto  oder  der  aufsteigende  Ast 
des  Sitzbeines  gleichzeitig;  seltener  bricht  die  Tuberosität  des 
letzteren.  —  Die  E  r  k  e  u  n  t  n  i  f  s  ist  wegen  der  unzugänglichen 
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Lage  der  Thcile  zuweilen  sehr  schwierig.  Beim  Bruch  der 
Gräte  entsteht  Schmerz,  wenn  man  den  M.  sartorius  durch  Ue- 
berlegen  des  betr.  Schenkels  über  den  andern  in  Thätigkeit  setzt 
und  wenn  man  durch  die  Finger  untersucht,  wobei  gleichzeitig 
abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitalion  wahrgenommen  werden. 
Einen  tiefer  in  das  Darmbein  sich  erstreckenden  Bruch  oder  den 
der  Schambeine  kann  man  oft  nur  vermulhen,  wenu  man  die  Art 
der  Einwirkung  der  Gewalt,  die  Complication  und  die  Richtung 
des  Schmerzes  berücksichtigt.  Kanu  man  bei  Weibern  eine 
Exploration  durch  die  Vagina  vornehmen,  so  fühlt  mau  die  Her- 
vorragung und  Unebenheit,  die  abnorme  Beweglichkeit  und  die 
Crepitation.  Beim  Bruch  eines  Sitzbeines  veranlafst  Sitzen  und 
Ausübung  eines  tiefen  Druckes  Schmerz;  die  Bewegungen  des 
Oberschenkels  sind  behindert  oder  aufgehoben  und  eben  so  das 
Vermögen,  aufrecht  zu  stehen  oder  zu  gehen.  Sind  von  dem 
Sitz-  uud  Schambeine  die  Aeste  abgebrochen,  so  werden  sie 
abwärts  und  einwärts  gezogen,  die  Pfanne  bekommt  dann  zu- 
weilen eine  andere  Richtung  und  eben  so  der  grofse  Trochanter 
des  Oberschenkels.  Alle  diese  Brüche  sind  häufig  mit  Erschüt- 
terung der  Unterleibseingeweide  und  der  Wirbelsäule,  Lähmung 
des  Mastdarms  und  der  Blase,  besonders  mit  Zerreifsung  der-  . 
selben  und  grösserer  Gefäfse,  wodurch  Infiltrationen  von  Urin 
und  Blut  entstehen,  sowie  mit  Quetschung  der  Gcschlechtstheile 
und  Trennung  der  Symphysis  ossium  pubis  und  sacroiliaca 
complicirU —  Ursachen  sind  heftige  mechauische  Gewalten, 
besonders  das  AuiFallen  von  Lasten,  das  Ueberfahren  eines  Wa- 
gens u.  s.  w.  —  Vorhersage.  Diese  Brüche  sind  wegen 
der  angeführten  Complicationen  stets  gefährlich  und  bedrohen 
selbst  das  Leben  oft  augenblicklich  oder  später  durch  Lähmung 
der  Extremitäten,  Brand  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  in  Fol- 
ge der  Infiltration  und  Entzündung  der  Eingeweide  des  kleinen 
Beckens. —  Behandlung. —  Reposition,  Die  abge- 
brochene Gräte  kann  man ,  wenn  sie  nach  innen  getreten  sein 
sollte,  bei  mageren  Personen  herausdrücken.  Die  Einrichtung 
des  Sitz-  und  Schambeins  wird  bei  Weibern  durch  die  Vagina 
möglich;  bei  Männern  kann  man  den  Versuch  machen,  einen 
Druck  gegen  das  Sitzbein  vom  Damme  her  anzubringen,  um  die 
abwärts  getretenen  Bruchslücke  hinauf  zu  drücken,  oder  auch 
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Rotationen  mit  dem  Schenkel  nach  aufsen  veranstalten.  Alle 
diese  Hilfe  ist  jedoch  sehr  ohnmächtig.  —  Rctentio  n.  Ver- 
bandstücke können  bei  diesen  Brüchen  gar  nichts  helfen.  Beim 
Bruche  der  HüftbeingrAte ,  eines  Sit*  -  oder  Schambeinastes 
lafst  man  den  Verletzten,  so  wie  er  es  bequem  findet,  halb  auf 
der  gesunden  und  halb  auf  dem  Rucken  liegen,  die  kranke  Seite 
unterstützen  und  den  betr.  Schenkel  biegen.  Sind  der  horizon- 
tale Ast  des  Schambeines  und  der  aufsteigende  des  Sitzbeines 
gleichzeitig  gebrochen,  so  mufs  man  die  Couformation  der 
Bruchstücke  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung  des  betr. 
Schenkels  zu  unterhalten  suchen.  Man  läfst  den  Patienten  auf 
dein  Rücken  liegen,  den  Schenkel  der  verlelzten  Seite  stark 
nach  aufsen  drehen,  um  den  Obturator  exteruus,  die  Adducto-- 
ren  und  den  Peclinaeus  anzuspannen,  und  den  Unterschenkel 
beugen,  um  die  Ausstreckemuskeln  desselben  zu  erschlaffen  und 
das  Abwärtsziehen  des  Sitzbeines  zu  verhindern.  Man  unter- 
hält diese  Lage  durch  zweckentsprechende  Kissen  und  macht 
hierdurch  den  von  Cre  ve  empfohlenen  Gurt  entbehrlich.  Beim 
Bruche  der  Sitzbeinknorren  lasse  man  den  Schenkel  der  gebro- 
chenen Seite  im  Kniegelenk  beugen  und  adduciren.  —  Die  Be- 
handlung der  Complicalionen  mufs  den  Arzt  ganz  besonders  be- 
schäftigen ;  vorzüglich  ist  auf  die  Entwicklung  einer  Entzün- 
dung und  auf  den  Zustand  des  Mastdarms  und  der  Blase  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Infiltrationen  des  Urins,  welche  Gangrän 
setzen,  können  nur  durch  den  fortwährenden  Gebrauch  des  Ka- 
theters zuweilen  abgehalten  werden. 

H.  Fractura  acetabuli,  wegen  der  Dichtheit  und  Festigkeit 
der  Verbindung  selten  vorkommend  und  noch  seltener  allein  be- 
stehend. F  r  i  c  k  e  uud  E  a  r  1  e  beobachteten  dieselbe,  während  A . 
Co  o  per  gleichzeitig  eine  vom  hinteren  Theile  der  Pfanne  aus- 
gehende Trennung  des  Os  innominatum  und  Duverney  den 
Bruch  des  Schenkelhalses  beobachteten.  —  Erkenntnifs. 
Plötzliches  Unvermögen  auf  dem  Schenkel  zu  stehen  und  densel- 
ben in  horizontaler  Lage  zu  bewegen,  was  jedoch  der  Wundarzt, 
wenngleich  unter  Schmerzen  für  den  Patienten  bald  nach  erlit- 
tener Verletzung  nach  allen  Richtungen  hin  kann,  Crepitation 
beim  Druck  mit  der  einen  Hand  auf  denTrochanter  und  bei  Ro- 
tation des  Schenkels  mit  der  anderen.    Geringe  Verkürzung  des 
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Schenkels,  welche  durch  einen  mäfsigcn  Zug  sogleich  zn  he- 
ben ist,  beim  Nachlafs  derselben  aber  sogleich  wieder  eintritt. 
Fr  icke  fand  weder  eine  Richtung  des  Fofses  nach  innen,  noch 
nach  aufsen  und  eben  so  wenig  eine  Veränderung  der  Entfer— 
nungdesTrochanters  von  der  Gräte  des  Darmbeines;  A.  Coo- 
per  beobachtete  in  dem  behandelten  complicirten  Falle  ein  Anf- 
and Vorwärtstreten  des  Schenkelkopfes  und  somit  Verkürzung 
und  eine  Richtung  der  ganzen  Unterextremität  nach  auswärts, 
und  Earle  bemerkte,  wenn  der  Bruch  das  Treten  des  Kopfes 
in  das  Becken  zulicfs,  eine  geringere  Hervorragung  des  Tro- 
chanter  nnd  eine  mit  Leichtigkeit  zulässige  Abduction  des  Ober- 
schenkels. —    Ursachen  waren  ein  sehr  starker  Schlag  oder 
Fall  auf  die  Seite  der  Hüfte  —  Vorhersage.  Als  eine  wich- 
tige Verletzung  des  Gelenkes,  mit  deren  Zustandekommen  gleich- 
zeitig häufig  die  beim  Bruch  der  ungenannten  Beine  erwähnten 
Complicationen  veranlafst  werden,  bleibt  sie  stets  eine  lebens- 
gefährliche und  läfst  nie  die  Wiederherstellung  des  vollen  Ge- 
brauches des  Gliedes  voraussehen.    Earle  und  Fricke  ver- 
sichern indessen,  die  Heilung  in  2  —  3  Monaten  bewerkstelligt 
zn  haben.   Letzterer  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  geheilten  und 
13  Wochen  nach  erlittener  Verletzung  an  einer  anderen  Krank- 
heit verstorbenen  Patienten  die  Obduction  zu  machen,  wobei  er 
fand,  dafs  der  Bruch  in  drei  Richtungen  von  der  Mitte  ans  da 
verlief,  wo  die  drei  die  Pfanne  bildenden  Knochen  vor  Vollen- 
dung des  Ossificationsprocesses  durch  knorplige  Substanz  ver- 
einigt gefunden  werden.    Ein  unförmlicher  Callus  vereinigte 
alle  drei  Bruchstücke,  welche  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
so  aus  ihrer  Stellung  gerückt  worden  waren,  dafs  in  der  Mitte 
der  Pfanne  ein  dreieckiger  Raum  entstanden  war,  welcher  durch 
eine  ligamentöse  Membran  verschlossen  wurde  und  die  Form 
sowie  die  Weite  der  Pfanne  bedeutend  verändert  hatte.  Das 
Ligamentum  teres  war  nicht  abgerissen;  der  Gelenkkopf  an  sei- 
nem vorderen  oberen  Theile  etwas  abgeplattet  und  rauh.  — 
Behandlung,    Man  mufs  suchen,  der  betr.  Unterextremität 
unter  Fixirnng  des  Beckens  nach  den  bei  dem  Bruch  des  Schen- 
kelhalses angegebenen  Bestimmungen  ihre  gehörige  Richtung 
nnd  Länge  wieder  zu  geben.    Die  Retention  bezweckt  die  nn- 
verrückte  Erhaltung  des  Gliedes  in  diesen  Verhältnissen  und  die 
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Sicherung  einer  ruhigen  Lage  während  2  —  3  Monaten,  zu  wel- 
chem Zweck  entweder  die  Anwendung  der  Dzondischen  Ex- 
tensionsmasebine  oder  der  doppeltgeneigten  Flache  empfohlen 
werden  kann,  insofern  letztere  bei  dem  Earl eschen  Bruchbett 
die  Befestigung  des  Hüftgelenkes  und  des  Beckens  im  Kreuze 
gestaltet.  * 

III.  Fraclura  ossis  sacri.  Bisjelzt  wurde  dieser  seltene 
Bruch  nur  unter  der  Symphysis  sacro  -iliaca  und  in  Irans  ver- 
scller  Richtung  beobachtet.  Erkenntnifs.  Da  dieser  Kno- 
chen fast  nur  von  der  Haut  bedeckt  ist,  so  kann  man  sich  durch 
das  Betasten  vom  Bestehen  eines  Bruches  uberzeugen.  Die  Wir- 
kung der  Gewalten  auf  die  äufsere  oder  hintere  Fläche  veran- 
lagt nur  eine  Dislocation  nach  vorn.  Die  Zerrung  der  Kreuz- 
beinnerven und  die  Erschütterung  des  Rückenmarkes  bedingen 
Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Unterextremitä- 
ten, sowie  Entzündung  und  Brand  der  im  kleinen  Becken  gele- 
genen Organe.  —  Ursachen  sind  flbermäfsige  Gewalten, 
welche  den  Knochen  unmittelbar  treiTen,  besonders  ein  Fall  anf 
diese  Stelle. —  Die  Vorhersage  ist  wegen  derComplicalioncn 
ungünstig,  der  Ausgang  früher  oder  später  selbst  tödtlich.  — 
Behandlung.  —  Reposition.  Man  Iftfst  den  Patienten 
auf  den  Rand  eines  schmalen  Bettes  legen,  führt  einen  oder 
zwei  beöltc  Finger  bei  Frauen  in  die  Vagina,  bei  Männern  in 
das  Rectum,  und  drückt  das  nach  innen  gewichene  Bruchstück 
nach  hinten  und  aufsen,  während  man  die  andere  Hand  hinten 
gegenlegt.  —  R  e  t  e  n  t  i  o  n.  Bandagen  können  hier  keine  ent- 
sprechende Wirksamkeit  haben.  Eine  ruhige  Lnge  auf  der  Seite 
mufs  während  4  —  6  Wochen  beobachtet  werden.  Die  Neben- 
zufälle und  Complicalionen  müssen  die  Aufmerksamkeit  des  Arz- 
tes auf  sich  ziehen. 

IV.  Fractura  ossis  coecygis,  Die  Zeichen  derselben  stim- 
men mit  denen  einer  Verrenkung  überein,  und  sind  abnorme  Be- 
weglichkeit und  Dislocation.  In  Folge  der  Reizung  des  Mast-  ' 
darmes  gesellen  sich  Entzündung,  Schmerz  und  Tenesmus  hin- 
zu. —  Ursachen  sind  das  Fallen  auf  einen  spitzigen  Ge- 
genstand, das  Stofsen.  an  einen  Stock,  auf  welchen  man  sich 
stützt,  sowie  der  Gebrauch  der  Geburtszange.  —  Die  Vor- 
hersage ist  günstig,  wenn  der  Bruch  als  die  Ursache  der  Be- 
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schwcrdrn  erkannt  wird;  denn  im  entgegengesetzten  Falle  kann 
eine  Reihe  von  Untcrleibsleiden  die  Folge  sein,  wie  Krimer 
beobachtet  haben  will.  —  Die  Behandlung  mufs  zunächst 
die  Reposition  durch  Einführung  eines  Fingers  per  aunm  oder 
per  vaginam  bezwecken,  worauf  man  dem  Patienten  eine  Lage 
auf  der  Seite  gibt,  die  Stuhfterstopfung  durch  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhallen  verhindert  und  auf  die  Nebenzufälle  Rück- 
sicht nimmt.  A.  L.  Richter. 

FRACTURA  RADII,  der  Bruch  der  Speiche.  Er  kommt 
häufiger  am  untern  Ende,  dicht  über  dem  Handwurzelgelenk, 
als  am  Körper  und  oberen  Ende  des  Knochens  vor.  Am  untern 
Ende  kann  der  Bruch  wegen  der  Dislocation  der  Bruchstücke 
Veranlassung  zu  einer  Verwechselong  mit  Verrenkung  der  Hand, 
besonders  mit  der  nach  hinten,  geben.  Diese  Täuschung  soll  , 
so  oft  vorkommen,  dafs  Dupuytren  glaubt,  allen  vermeintli- 
chen Verrenkungen  der  Hand  habe  ein  Bruch  des  untern  Endes 
des  Radius,  der  zuweilen  auch  ein  doppelter  oder  ein  Splitter- 
bruch sein  kann,  zum  Grunde  gelegen.  Zuweilen  wurde  dieser 
Bruch  mit  gleichzeitiger  Zerreifsung  der  Bänder  zwischen  bei- 
den Vorderarmknochen,  mit  Verrenkung  des  GrifTelfortsatzcs 
der  Ulna  und  mit  Hervorragung  desselben  durch  die  Haut  beob- 
achtet. Auch  der  Bruch  des  oberen  Endes  des  Radius  kann 
gleichzeitig  mit  einer  Verrenkung  desselben  complicirt  sein,  was 
häufig  übersehen  wird.  —  Erkenntnifs.  Im  Allgemeinen 
erkennt  man  alle  diese  Brüche  an  folgenden  Symptomen  :  Der 
Patient  empfindet  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Vorderarmes 
Schmerz,  der  beim  Betasten  vermehrt  wird,  wobei  der  Wund- 
arzt ebendaselbst  eine  Unebenheit,  Vertiefung  und  eine  gröfsere 
Nachgibigkeit  bemerkt.  Die  Hand  hat  eine  Richtung  nach  ein- 
wärts; die  Pro  -  undSupination  sind  unausführbar,  und  bei  dem 
Versuche,  diese  Bewegungen  zu  machen,  Iftfst  sich  oft  Crepita- 
tion  wahrnehmen;  die  Extension  und  Flexion  sind  zulässig. 
Beim  Bruch  am  obern  Ende  erschweren  die  Muskeln  die  Er- 
kenntnifs mehrerer  augeführtcr  Zeichen,  allein  die  Unmöglich- 
keit, den  Arm  durch  innere  Kraft  zu  wenden,  die  Crepitation 
und  der  Schmerz  bei  den  Versuchen,  die  Pro-  und  Snpiuation 
zu  machen,  und  das  Nichttheilnehmen  des  Köpfchens  hierbei 
geben  den  erforderlichen  Aufschlug.    Immer  mufs  man  beim 
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Bruch  am  obern  Ende  eich  zu  überzeugen  snchen,  ob  nicht  eine 
Verrenkung  des  obcrn  Brnchstükcs  besieht.  Der  Broch  des  un- 
tern Endes  wird  durch  die  bald  eintretende  Geschwulst  er- 
schwert. Bei  der  Untersuchung  findet  man  jedoch  einen  grö- 
fseren  Vorsprung  des  Proc.  strloideus  ulnae.  Ist  die  Bruch- 
stelle <  —  \  Zoll  und  noeb  höher  oberhalb  des  Handgelenkes, 
so  wird  das  obere  Bruchstück  au  die  Palmarfläche  des  Vorder- 
armes gezogen,  während  die  Handwurzel  und  das  untere  Bruch- 
stuck sich  nach  hinten  richten  und  die  Veranlassung  geben,  dafs 
man  glaubt,  es  bestehe  eine  Verrenkung  der  Hand  nach  hinten. 
Aufserdera  neigt  sich  die  Handwurzel  mehr  nach  der  inneren 
Seite  des  Vorderarmes  oder  an  die  Radialseite.  An  dieser,  wo 
die  Verletzung  Statt  findet,  bemerkt  man  eine  gröfsere  Vertie- 
fung und  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  einen  kleineren 
Querdnrchmesser  als  am  gesunden  Arme,  aufserdem  Biegung 
der  Finger,  erschwerte  Beweglichkeit  der  Hand,  aufgehobene 
Pro-  und  Supination.  Die  Deformität  über  dem  Handgelenk, 
sowie  die  Grofse  des  veränderten  Qnerdurehmessers  werden 
durch  die  Art  der  Dislocation  bedingt;  denn  entweder  werden 
beide  Bruchstücke  nach  dem  Spatium  interossenm  hingezogen 
oder  sie  schieben  sich  übereinander,  wenn  der  Bruch  ein  schie- 
fer ist,  oder  das  uutere  Bruchstück  tritt  nach  vorn  oder  nach 
hinten,  je  nachdem  die  Richtung  der  Bruchflilchen,  die  Wirkung 
der  Muskeln  nnd  die  veranlassende  Gewalt  hierzu  beitragen. 
Die  Hand  folgt  aber,  da  sie  vorzugsweise  nur  mit  dem  Radius 
articulirt,  der  Dislocation  des  untern  Bruchstückes,  welches  in 
den  häufigsten  Fällen  nach  hinten  tritt.  —  Ursachen  sind 
theils  unmittelbar,  theils  mittelbar  einwirkende  Gewalten.  Zu 
jenen  gehört  ein  Schlag  oder  Stöfs  auf  die  Radialseite  des  Vor- 
derarmes; zn  diesen  ein  Fall  auf  den  ausgestreckten  Vorderarm. 
Die  Wirkung  äufsert  sich  wegen  der  Hindernisse,  welche  die 
vielen  Sehnen  und  Bänder  entgegenstellen,  selten  auf  die  Kno- 
chen der  Hand  und  setzt  sich  häufiger  auf  das  untere  Ende  des 
Radius  fort,  welches  den  gröfsten  Widerstaud  leistet.  —  Die 
Vorhersage  ist  günstig  beim  Bruch  in  der  Mitte  nnd  bei  Ab- 
wesenheit von  Complicationen.  Eine  Trennung  in  der  Nähe 
eines  Gelenkes  hat,  wenn  sie  auch  erkannt  und  richtig  behan- 
delt wird,  häufig  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  zur  Folge. 
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Wird  ein  Bruch  am  unteren  Ende  verkannt  and  für  eine  Luxa- 
tion gehalten,  so  bleibt  eine  Steifigkeit  des  Handgelenkes  zu- 
rück.   Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Gelenkbänder  zwischen 
beiden  Knochen  zerrissen  sind,  die  Ulna  verrenkte  oder  die  Haut 
perforirt  wurde. —  Behandlung.  Reposition.  Die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  sie  zu  vollführen  ist,  dient  zum  Beweise, 
dafs  keiue  Luxation,  sondern  eine  Fractur  besteht.  Man  bringt 
den  Vorderarm  mit  nach  oben  gerichtetem  Daumen  oder  zweck- 
mäßiger (s.Fr.  antibrachii  S.  410»  Anmerk.)  in  sopiuirterLage, 
mit  der  Yola  mauus  nach  oben  gerichtet,  in  einen  rechten  Win- 
kel zum  Oberarme;  an  der  Untcjextremitat  von  diesem  läfst 
man  die  Contraextension  wirken  oder  vielmehr  das  Glied  halten, 
und  an  den  Fingern  der  Hand  einen  mäfsigen  Zug  ausüben,  in- 
dem man  diese,  welche  aufwärts  nach  dem  Radialrande  bin  ge- 
richtet ist,  abwärts  nach  dem  Uluarrande  hin  biegt.  Der  Wund- 
arzt drückt  mittelst  beider  Daumeu  an  der  DorsalHäche  und  mit- 
telst der  übrigen  Finger  au  der  Volarflächc  die  Muskelmasse  in 
das  Intcrstitium  interosseum  und  bringt  die  beiden  Bruchstücke 
miteinander  in  Berührung.    Diese  Kräfte  müssen  so  lange  in 
Wirksamkeit  bleiben,  bis  der  Retentionsverband  sie  ersetzt} 
denn  sobald  mau  von  der  Extension  absteht,  tritt  die  Disloca- 
tion  wieder  ein,  besonders  beim  Bruch  am  untern  Ende.  —  Re- 
tention. Bei  Brüchen  in  der  Mitte  und  am  obern  Ende  lege 
man  den  von  mir  bei  Fr.  antibrachii  beschriebenen  Verband  an. 
Um  die  Neigung  der  Hand  und  des  untern  Bruchstücks  nach  der 
Radialseite  und  den  Vorspruug,  welchen  das  untere  Ende  der 
Ulna  bildet,  zu  beseitigen,  fügte  Dupuytren  seinem  Verbände, 
welcher  mit  dem  von  mir  beschriebenen  übereinstimmt,  eine  Ul- 
narschiene  hinzu.    Sie  ist  von  Eisen,  1  Zoll  breit,  der  Länge 
des  Vorderarmes  entsprechend  und  von  der  Stelle  an,  welche 
au  die  Handwurzel  zu  liegen  kommt,  bis  zu  einem  halben  Kreise 
gekrümmt.    In  der  Aushölung  dieses  Halbkreises  befinden  sich 
mehrere  Knöpfe,  die  in  gleichrr  Entfernung  von  einander  ab- 
stehen.   Diese  Schieue  wird  nach  Anlegung  des  gewöhnlichen 
Verbandes  an  den  Ulnarraud  durch  einige  Zirkeltouren  befestigt, 
zwischen  sie  und  die  Handwurzel  am  Ulnarrande  eine  dicke 
Comprcsse  oder  ein  Kissen  geschoben,  nm  die  Hand  von  der 
Schiene  zu  entfernen;  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger 
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legt  man  eine  dünne  Compresse,  von  deren  Enden  2  Bänder  aus- 
gehen, die  man,  das  eine  über  die  hohle  Hand,  das  andere  über 
den  Handrucken  nach  der  Aushöhlung  der  Schiene  fuhrt  und  an 
einem  hier  befindlichen  Knöpfchen  befestigt.  Dieser  Verband 
wird  entbehrlich,  wenn  man  den  Vorderarm  in  der  Supiuation, 
mit  der  Hand  Hache  nach  oben  gerichtet,  lagert  und  beim  Bc-  • 
stehen  jener  Richtung  der  Hand  die  unteren  Enden  der  Schie- 
nen in  ein  Knie  nach  dem  Ulnarrande  der  Hand  ausgehen  läfst, 
wie  B landin  angegeben  hat.  —  Grimm,  welchem  die  Be- 
festigung der  Du  pu  v  trenschen  Schicuc  und  des  Kissens  nicht 
sicher  genug  schien,  hat  sie  noch  mit  einer  kanalförraigen  ble- 
chernen Kapsel  für  den  Vorderarm  in  Verbindung  gesetzt  und 
befestigt  die  Hand  daran  durch  eine  Dolabra  ascendens. 

A.  L.  Hicht er. 

FRACTURA  SCAPÜLAE,  der  Bruch  des  Schulterblattes. 
Die  Form,  die  Unterstützung,  die  Umgebung  durch  Muskulatur 
und  die,  wenn  auch  geringe  Beweglichkeit  begünstigen  das  Bre- 
chen dieses  Knochens  nicht.  Die  an  demselben  vorkommenden 
Brüche  betreffen  entweder  den  Körper  oder  die  Fortsätze.  Jene 
können  eine  transvcrselle  Richtung  haben,  wie  es  bei  Trennung 
der  Pars  supraspinata  und  infraspinata  der  Fall  ist,  oder  lon- 
gitudinell  verlaufen.  Von  den  Fortsätzen  bricht  das  Acromium 
am  häufigsten,  seltener  die  Spina  und  der  Processus  coraeoideus 
oder  der  Schulterblatthals,  da  sie  thcils  durch  ihre  Lage,  theils 
durch  die  Umgebung  gegen  Einwirkungen  geschützt  sind.  Die 
Erkenntnifs  ist  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  und 
wegen  der  oft  mangelnden  Dislocation  zuweilen  schwierig,  wes- 
halb die  Signa  rational ia  zur  Hilfe  genommen  werden  müssen« 
Der  Längenbruch  des  Körpers  möchte  durch  den  beim 
Betasten  bemerkbaren,  iu  einer  bestimmten  Richtung  verlaufen- 
den Schmerz,  der  auch  bei  Bewegungen  mit  dem  Arme  fühlbar 
wird,  vermnthet  werden.  Zuweilen  kann  die  Trenuungsspalto 
bei  diesen  Bewegungen  deutlicher  hervortreten^  besonders  an  der 
Spina  scapulae.  Das- Stethoskop  würde  vielleicht  über  dieCrc- 
pitation  Auskunft  geben.  Dasselbe  gilt  von  dem  Bruch  der 
Pars  supra  -  und  infraspinata.  Ch.  Bell  will  bei  letz- 
terem wahrgenommen  haben,  dafs  der  untere  Winkel  über  die 
Sehne  des  Lalissimus  dorsi  zu  liegen  kam  und  der  betr.  Arm 
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dann  weder  Torwarts  noch  aufwärts  gehoben  werden  konnte. 
Der  Brach  der  Spina  gibt  sich  durch  abnorme  Beweglichkeit 
und  Schmerz,  besonders  bei  Bewegungen  des  Armes,  zu  erken- 
nen. Dieselben  Zeichen,  sowie  eine  Vertiefung,  gröfsere  Nach- 
gibigkeit  und  Crepitatiou  werden  bei  dem  Bruch  des  mehr  frei 
und  zugänglich  liegenden  Acromium  wahrgenommen,  wobei 
der  Patient  den  Kopf  nach  der  leidenden  Seile  hin  hängen  läfst. 
Zur  näheren  Erkenntnifs  dieser  Erscheinungen  drückt  man  den 
Oberarm  auf-  und  abwärts.  —  Beim  Bruch  des  Processus 
coraeoideus  soll  man  den  gebogenen  Arm  rück-  und  vor- 
wärts bewegen  uud  der  Patient  dauu  Schmerz  an  der  Stelle  je- 
nes Fortsatzes  bemerken.  Wenn  man  von  vorn  in  die  Achsel- 
höle  unter  den  Pectoralis  major  greift,  so  soll  man  die  Spitze 
des  beweglichen  Fortsatzes  entdecken.  —  Der  s Bruch  des 
Schulterblatt  halse  s,  der  mit  dem  des  Proc  corac.  oft 
gleichzeitig  vorkommt,  wird  an  dem  Abwärlslreten  des  ganzen 
Armes,  au  der  hierdurch  entstehenden  Vertiefung  unter  dem 
Acromium,  der  Beweglichkeit  des  Bruchstückes,  der  Crepila- 

- 

tion,  wenn  man  mit  einigen  Fingern  in  die  Achseihöle  greift,  uud 
an  dem  Aufgehobensein  der  Function  des  Armes  erkannt.  Von 
der  Luxation  des  Armes  nach  unten  unterscheidet  sich  dieser 
Bruch  durch  die  Beweglichkeit  im  Schnltergelenk  durch  äufsere 
Gewalt,  durch  den  Mangel  an  Abduction  des  Armes  und  durch 
die  Crepitation.  —    Als  Complicalionen  dieser  Brüche  werden 
durch  die  dieselben  veranlassenden  gewaltsamen  Einwirkungen 
Erschütterung  der  Lungen,  Entzündung,  Zerrcifsen  von  Gefä- 
fsen,  Blutspeien  und  selbst  Afleclionen  des  Rückenmarkes  wahr- 
genommen.   Aufscrdem  bestehen  oft  gleichzeitig  andere  Brüche 
der  Schuller  nebenbei.  —    Ursachen.    Heftige,  das  Schul- 
terblatt unmittelbar  treffende  Gewalten,  ein  Schlag,  Fall,  das 
Auffallen  schwerer  Lasten  u.  s.  w.  —    Vorhersage.  Die 
Complicalionen ,  sowie  die  Folgen  solcher  Brüche,  Abscesse, 
die  sich  in  die  Tiefe  senken,  Caries,  uud  bei  den  Brüchen  der 
Fortsätze,  Gelenksteifigkcit  und  Atrophie  oder  Paralyse  des  Ar- 
mes verursachen  häufig  einen  ungünstigen  und  selbst  lebensge- 
fährlichen Ausgang.  - 

Bchandlnng.  —  Reposition.  Sollte  bei  den  Brüchen 
des  Körpers  und  der  Gräle  eine  Dislocation  bestehen,  so  drückt 
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man  das  Bruchstück  dahin,  wohin  es  gehört.  Zuweilen  ist 
hierbei  erforderlich,  dafs  der  Arm  der  betr.  Seite  im  gebogenen 
Zustande  elevirt  und  über  die  Brust  geführt  wird.  Beim  Bruch 
des  Acromium  mofs  der  gebogene  Arm  in  die  Höhe  gedrückt  . 
werden.  Bei  derFractur  des  Proc.  coracoideus  ist  zur  Erschlaf- 
fung der  drei  an  diesen  Fortsatz  sich  setzenden  Muskeln  der 
Oberarm  in  die  Lage  zu  bringen ,  welche  für  die  Bruche  des 
Körpers  empfohlen  wurde.  Der  abgebrochene  Schulterblatthals 
mufs  durch  Gmporschiebung  des  Oberarmes  reponirt  werden.  — 
Retention.  Beim  Langenbruch  des  Körpers  ist  die  Befesü- 
.  gung  des  Armes  an  den  Leib  zur  Verhinderung  jeder  Bewegung 
erforderlich;  der  Arm  wird  in  einer  Mitella  triangularis  getra- 
gen und  dem  Patienten  eine  Seitenlage  empfohlen.  Ebenso  ver- 
fährt man  beim  Brnch  der  Pars  supraspinata;  der  Kopf  mufs 
zur  Erschlaffung  des  Levator  angnli  scapulae  nach  der  kranken 
Seite  hin  gebogen  werden.  —  Beim  Bruch  der  Pars  infraspi- 
nata  liefsen  Desault  und  Warden  bürg  den  gebogenen  Arm 
so  auf  die  Brust  legen,  dafs  die  Hand  die  gesunde  Schulter  be- 
rührte. Znr  Abduction  des  Armes  in  dieser  Lage  wurde  ein 
keilförmiges  Kissen,  mit  der  Basis  n.vh  dem  Ellenbogen  hin  ge- 
kehrt, zwischen  Brost  und  Arm  gelegt.  Zirkel  -  oder  Triangel- 
touren dienten  neben  einer  Mitelle  zur  Befestigung.  Damit  das 
Kissen  nicht  weggleitet,  werden  an  die  Spitze  desselben  Bänder 
genäht,  die  anf  der  gesunden  Schulter  zusammengebunden  wer- 
den. —  Beim  Bruch  der  Gräte  verfahre  man  wie  beim  Längen- 
bruch. —  Für  den  Brnch  des  Acrom  ium  haben  Desault,  War- 
denburg, Boyer,  A.  Cooper  und  Earle  zusammengesetzte  ' 
Verbände  angegeben.  Zur  Abduction  des  Oberarmes  behufs  der 
Erschlaffung  des  Deltoidens,  zur  Elevation  des  Armes,  zur  Un- 
terstützung des  Acroraion  nnd  zur  Beschränkung  der  Bewegung 
lege  man  den  Oberarm  auf  ein  gleichförmig  dickes  Kissen,  wel- 
ches den  Ellenbogen  frei  läfst,  befestige  es  durch  Bänder  über 
der  gesunden  Schulter,  bringe  den  Vorderarm  in  die  Bellsche 
Kapsel,  ziehe  die  Riemen  derselben  so  stark  an,  als  erforder- 
lich ist,  um  durch  den  Kopf  des  Oberarmes  das  abwärts  getre- 
tene Acromium  zu  elcviren,  und  sichere  dann  den  Oberarm  durch 
Zirkelgänge  um  den  Leib.  —  Der  Bruch  des  Proc.  coracoideus 
erfordert  zur  Erschlaffung  der  an  diesen  Fortsatz  sich  befestt- 
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genden  Muskeln  und  zur  Befestigung  des  Armes  das  Festbinden 
des  untern  Theiles  des  letzteren  auf  der  Brust.  —  Beim  Bruch 
des  Schulterblatthalses  mufs,  um  die  Abweichung  der  Pfanne 
nebst  dem  Obcrarmkopfc  durch  den  M.  pectoralis  major  nnd  co- 
racobrachialis  und  das  Abwärtssinken  des  Gelenkes  zu  heben 
und  um  die  Bewegung  des  Armes  zu  beschranken,  dieser  wie 
beim  Bruch  des  Acromium  unterstützt  und  befestigt,  dem  untern 
Theilc  des  Oberarmes  aber  eine  Richtung  nach  vorn  gegeben 
werden,  damit  der  Kopf  desselben  rückwärts  tritt.  — -  Bei  al- 
len diesen  Brüchen  mufs  die  Bruchstelle  von  allen  Verbänden 
frei  bleiben,  welche  überdem  nichts  helfen  können.  Kalte  Um- 
schläge u.  8.  w.  sind  oft  unentbehrlich.  Die  Behandlung  der 
Complicationen  erfordert  alle  Aufmerksamkeit,  und  nach  der 
Heilung  der  Brüche  am  Schultcrgelenk  mufs  die  womögliche 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  letzteren  den  Arzt  be- 
schäftigen. A.  L.  Richter, 

FRACTURA  STERNI,  der  Bruch  des  Brustbeines.  Die 
elastischen  Ribbenkuorpel  und  die  beweglichen  Ribben  mildern 
die  Kraft  vieler  Einwirkungen  und  halten  Brüche  von  diesem 
Jinocheu  ab,  welcher  nur  von  der  Haut  bedeckt  ist.  —  Die 
Richtung  der  Bruchliuie  verläuft  in  der  Regel  quer  zwischen 
den  Ansatzpunkten  der  Ribbenkuorpel.  W.  A.  F  ick  er  will 
einen  Längenbruch  beobachtet  haben.  Sternbriiche  kommen 
auch  an  diesem  Kuochen  vor.  Auch  der  schwerdtförmige  Knor- 
pel bricht  zuweilen  ab.  Erkenutnifs.  Sie  ist  oft  sch wien» , 
denn  alle  Zeichen  eines  Bruches  fehlten  während  des  Lebens 
und  dennoch  bestand  ein  solcher,  wenn  die  Obduction  gemacht 
wurde.  Man  bemerkte  zuweilen  eine  Unebenheit  uud  Beweg- 
lichkeit, nahm  Crepitation  beim  tiefen  Einathmen  wahr  und  fand 
uufserlich  eine  Eulzüuduug  und  Anschwellung.  Dislocation 
fehlte  häufig,  jedoch  will  man  das  untere  Bruchstück  über  das 
ohere  treten  gesehen  haben.  Thcils  als  Coeirect  der  Gewalt, 
theiis  als  Folge  des  Bruches  gesellen  sich  Druck  in  der  Brust 
und  Schmerz  beim  Athemholen  in  Folge  von  Blutextravasation 
aus  der  Mainmaria  interna,  von  Ueberfüllung  der  Lungen  durch 
Entzündung  oder  Erschütterung  derselben,  sowie  Blutspeien, 
Emphysem  uud  dergleichen  Zufälle  hinzu.  Bei  BMlÜcknng 
oder  Bruch  des  Proc.  xyphoideus  entstehen  Reizungen  der  Le- 
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her,  des  Zwerchfelles  und  des  Magens,  die  Entzündung  dieser 
Organe,  Erbrechen  und  Singulttia  nach  sich  ziehen.  Brüche 
des  Schlüsselbeines  und  der  Hibben  bestehen  aufscrdem  zuwei- 
len gleichzeitig.  —  Ursachen.  Ein  Fall  von  der  Höhe  auf 
d  ie  Brust,  ein  Schlag  von  einem  Pferde,  mit  einem  Gewehrkol- 
ben u.  dgl.,  das  Auffallen  schwerer  Lasten,  ein  Schafs  u.  s.  w. 
Auch  mittelbar,  z.  B.  auf  den  Rücken  einwirkende  Gewalten 
sollen  durch  Contre-coop,  sowie  Muskel  Wirkungen  eine  Tren- 
nnng  des  Kuochens  veranlafst  haben.  Die  Vorher  sage  ist 
wegen  der  Complicationen,  der  Mitaffection  der  Brustorgane 
und  der  später  in  denselben  sich  ausbildenden  chronischen  Lei- 
den oft  sehr  ungünstig.  Die  Erschütterung  und  Zerreifsung 
der  Lungen,  sowie  innere  Blutungen  können  oft  den  augenblick- 
„  liehen  Tod  bedingen.  Geringere  Verletzungen  geben  bei  be- 
stehender Disposition  Veranlassung  zur  Ausbildung  der  Sch  wind- 
sucht. —  Behandlung.  Reposition.  Sollte  eine  Dislo- 
cation  bestehen,  so  lasse  man  den  Oberkörper  auf  einem  star- 
ken Polster  rückwärts  biegen,  die  Bauchmuskeln  erschlaffen, 
und  auf  die  Ribben,  welche  sich  an  das  obere,  nicht  dislocirte 
Bruchsück  befestigen,  von  beiden  Seiten  einen  Druck  anbrin- 
gen, um  das  tiefer  stehende  Bruchstück  zu  heben,  wahrend  das 
untere,  aufwärts  getretene  Bruchstück  abwürts  gedrückt  wird. 
—  Retention.  Durch  Verbandstücke,  welche  nur  lästig 
werden,  vermag  man  nichts  zu  thnn.  Dem  Patienten  ronfs  eine 
bequeme,  den  Oberkörper  unterstützende  Lage  gegeben  und  eine 
therapeutische  Hilfe  gewährt  werden,  wie  sie  die  Nebenzufälle 
erfordern.  JL  I».  Richter. 

FRACTURA  TIBIAE,  der  Bruch  de*  Schienbeines.  Er 
kommt  seltener  als  der  des  Wadenbeines  allein  vor,  uud  ist  dann 
in  der  Regel  ein  querer.  Die  Erkenntnifs  ist  beim  Mangel 
einer  auffallenden  Dislocation  oft  schwierig.  Die  schmerzhafte 
Stelle,  eine  Unebenheit  und  gröfsere  Nacligibigkeit  an  dersel- 
ben, welche  wahrgenommen  werden,  wenn  man  die  Gräte  dos 
Knochens  von  oben  heran  mit  den  Fingern  untersucht,  das  Auf- 
gehobenseiu  der  Function  des  Gliedes,  eine  geringe  Rotation 
des  Fnfses  nach  anfsen  und  die  zuweilen  bei  Drehung  desselben 
wahrnehmbare  Crepitation  lassen  den  Bruch  indessen  nicht  ver- 
kennen. Schwieriger  wird  die  Diagnose  am  obern,  dicken  Ende 
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des  Schienbeins,  wenn  der  Bruch  sich  ins  Gelenk  hinein  schief 
erstreckt  nnd  eine  heftige  Geschwulst  des  Kniegelenkes  Schon 
eingetreten  ist.  —  Ursachen.  Nur  die  das  Schienbein  un- 
mittelbar treffenden  Gewalten  können  Bruche  desselben  veran- 
lassen.  —  Die  Vorhersage  ist  unter  gleichen  Verhältnis- 
sen günstiger  als  beim  Broch  beider  Knochen,  da  das  Waden- 
bein als  Extensions-  und  Retentionsmitte!  dient.  —  Beb  and- 
Im  11  ir.  Reposition.  Sollte  der  Fnfs  eine  Richtung  nach  an- 
fseu  haben,  so  dreht  man  denselben  unter  einem  ganz  gelinden 
Zuge  in  seine  normale  Stellung  zurück,  während  der  Unter- 
schenkel nnter  dem  Knie  festgehalten  wird.  —  Retention. 
Zur  Unterhaltung  der  Ruhe  und  zur  Beschränkung  der  Bewe- 
gung, sowie  der  Rotation  des  Fufses  nach  aufsen,  hat  man  nur 
nöthig,  den  Fufs  unfeinem  Häckselkissen  zwischen  Strohladen 
zn  lagern,  ohne  die  Verbaudgegenstände  anzuwenden,  welche 
bei  dem  Bruche  beider  Knochen  nothwendig  sind. 

A,  L.  Richter. 

FRACTURA  ULNAE,  der  Bruch  des  Ellenbogcnbeines. 
Er  kommt  öfter  am  unteren  dünnen  Ende,  als  am  oberen  vor. 
Die  Verschiedenheit  der  Behandlung  macht  die  besondere  Auf- 
führung des  Bruches  des  Körpers  und  der  beiden  Fortsätze 
d.  h.  des  Proc.  anconeus  und  coronoideus  erforderlich. 

I.  Bruch  des  Körpers  der  TJlna  —  Erkennt  nifs.  Bei 
Verfolgung  des  oberflächlich  liegenden  Knochens  durch  die  Fin- 
ger nimmt  man  an  der  Bruchstelle  einen  Eindruck,  Unebenheit, 
gröfsere  Nachgibigkeit,  Schmerz,  nnd  wenn  die  Trennung  in 
der  Mitte  Stattfindet,  auch  wohl  Dislocation  beider  Bruchstücke 
nach  dem  Radius  hin  wahr.  Alle  Bewegungen  sind  zwar  nicht 
aufgehoben,  jedoch  schmerzhaft  und  etwas  erschwert.  Die 
Hand  hat  eine  Richtung  nach  dem  Ulnarrande  hin.  Der  Bruch 
am  oberen  Ende  ist  zuweilen  mit  einer  Verrenkung  der  Speiche 
complicirt gewesen.  —  Ursachen.  Alle  heftigen,  den  Kno- 
chen unmittelbar  treffenden  Gewalttätigkeiten ;  ein  Fall  auf  die 
vorgestreckte  Hand  vermag  weniger  einen  Bruch  zu  veranlas- 
sen, da  dieselbe  fast  ganz  vom  Radius  aufgenommen  wird.  — 
Vorhersage.  Sie  ist,  da  die  Uloa  weniger  als  die  Speiche 
die  Bewegungen  des  Vorderarmes  bedingt,  gunstiger  als  der 
Bruch  dieser.    Die  Bcwegungsfahigkeit  kann  nur  beschränkt 
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werden,  wenn  die  Trennung  in  der  Nähe  des  Gelenkes  Stattfin- 
det oder  wenn  Complicationcn  bestanden.  —  Behandlung. 
Die  Reposition  wird,  wo  sie  wegen  Dislocation  nolhwendig» 
wie  bei  der  Fr.  antibrachii  ausgeführt.  Ebenso,  wird  die  Re- 
tention bewirk*.  Die  Neigung  der  Hand  nach  abwärts  wird 
durch  die  Unterstützung  derselben  mittelst  d.  r  Mitelle  oder  der 
Bei  Ischen  Kapsel  verhindert.  Zu  demselben  Zweck  können 
die  Schienen  bei  einem  Bruche  über  dem  Proc.  styloideus  auch 
über  das  Handgelenk  bis  zum  ersten  Gliede  der  Finger  reichen, 
wodurch  die  Du  p  uy  trensche  Richtnngsschiene  (s.  Fr.  radii), 
welche  an  den  Ra/lialrand  gelegt  werden  soll,  entbehrlich  ge- 
macht wird. 

II.  Fractura  [trocessus  anconei  scu  olecrani.  Sowohl  in 
transverseller  als  in  schiefer  Richtung  vorkommend,  kann  sie 
sieh  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  ereignen  und  ist  eben  keine 
seltene  Erscheinung.  —  E  r  k e  n n  t n i  f s.  Die  Erscheinungen 
gestalten  sich  verschieden,  je  nachdem  der  fibröse,  vom  M.  tri  - 
ceps  ausgehende  Ueberzug  zerrissen  ist  oder  nicht.  Im  ersteren 
Falle  wird  der  Vorderarm  plötzlich  durch  das  Uebergewicbt  der 
Mm.  bieeps  und  brachialis  internus  über  den  M.  trieeps  ßectirt 
und  wegen  des  aufgehobenen  Einflnfses  des  letzteren  verliert 
der  VerleÄle  die  Fähigkeit,  den  Arm  auszustrecken.  Veran- 
lafste  eine  heftige  Muskelwirkung  den  Bruch,  so  spurte  der  Be- 
schädigte ein  Geräusch.  Die  Untersuchung  weist  das  Fehlen 
der  Spitze  des  Elleubogengelenkes  nach,  woselbst  eine  Grube 
oder  ein  Zwischenraum  sich  befindet,  die  eine  verschiedene  Aus- 
dehnung hat  und  durch  den  Grad  der  Dislocation  des  ülerra- 
num  bedingt  wird,  welches  durch  den  M.  trieeps  oft  mehrere 
Zoll  hinaufgezogen  werden  kann.  Man  findet  den  Höcker  da- 
her in  weiter  Entfernung  von  den  beiden  Condylen  des  Oberar- 
mes an  dessen  hinlerer  Flache  unter  der  Haut  als  einen  beweg- 
lichen Korper.  Schmerz  und  Entiiindungsgoschwnlst  fehlcu 
nie.  Diese  Dislokation  des  Olecranom  wird  nicht  wahrgenom- 
men, wenn  der  fibröse  Ueberzug  unverletzt  blieb.  Das  Aus- 
strecknngs  vermögen  ist  dann  zwar  schmerzhaft,  aber  nicht  auf- 
gehoben und  bei  der  Untersuchung  findet  man  am  Höcker,  der 
schmerzhaft  ist,  eine  Spalte,  die  durch  die  Flexion  breiter  und 
deutlicher  wird.    Patienten  suchen  in  Bolchen  Fallen,  da  sie 
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die  Beschwerden  einer  Quetschung  zuschreiben,  nicht  immer 
ärztliche  Hilfe  und  erlangen  ohne  dieselbe  allmählig  wieder  die 
freie  Beweglichkeit.  —  Ursachen.  Unmittelbare  Einwir- 
kungen auf  deu  Gelenkhöcker,  als  ein  Schlag,  Stöfs  oder  Fall 
auf  denselben  bei  gebogenem  Vorderarm,  oder  heftige  Muskel- 
wirkuugcn  bei  starker  und  plötzlicher  Ausstreckung  des  Vor- 
derarmes.—  Vorhersage.  Bei  Erhaltung  des  fibrösen  Ue- 
berzuges  ist  der  Erfolg  günstig,  denn  diese  Brüche,  welche 
dann  in  der  Regel  an  der  Spitze  vorkommen,  heilen  bei  Scho- 
nung und  Ruhe  des  Glied««.  Auders  ist  der  Ausgang  bei 
gleichzeitiger  Zerreißung  des  fibrösen  Ueber,zuges,  denn  die  ge- 
naue Coaptation  ist  schwirrig  zu  erhalten,  es  erfolgt  eine  Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes  und  die  Heilung  in  der  Mehrzahl 
nur  durch  Bildung  einer  bandartigen  Masse.  Vermag  man  auch 
Geleukkraukheiten  abzuhalten,  so  bleibt  doch  häufig  das  Un- 
vermögen zurück,  den  Vorderarm  gehörig  ausstrecken  und  beu- 
gen zu  können.  —  Behandlung.  Jleposition.  Ein  Ge- 
hilfe hält  den  gebogenen  Vorderarm  und  zieht  ihn  gauz  mäfsig 
au.  Der  Wundarzt  umfafst  den  Oberarm  so,  dafs  die  beiden 
Daumen  hiuten  gegen  den  dislocirlcn  Qeleukböcker  zu  liegen 
kommen,  den  mau  durch  Streichen  und  Drücken  allinählig  her- 
unter in  seine  Grube  zwischen  beide  Coudylen  de#Oberarmes 
treibt,  Dann  lufst  man  den  Vorderarm,  damit%icht  die  Kno- 
chen desselben  zu  weit  nach  hinten  treten,  nur  soweit  ausstre- 
cken ,  als  er  es  ist,  wenn  er  am  Körper  hernuter hängt.  Die 
beiden  Daumen  erhalten  durch  ihreu  Druck  den  Gelenkhöcker 
so  lange  in  Coaptation,  bis  der  Retcutionsapparat  diese  Wir- 
kung ersetzt.  —  Retention.  Die  zum  Zweck  führenden 
Mittel  müssen  die  Coutractionen  des  Triccps  beschränken,  die 
Anschwellung  des  Vorderarmes  verhindern,  eine  innige  Berüh- 
rung der  Bruchstücke  unterhaken  uud  den  Arm  in  einer  diesel- 
be begünstigenden  Lage  erhalten.  —  Die  erste  uud  zweite 
Heilauzcige  wird  durch  Entwicklung  des  Oberarms  von  oben 
nach  unten  und  durch  eine  solche  von  den  Fingeru  aus  nach 
oben  erfüllt.  Was  die  Richtung  betrifft,  die  man  dem  Arme  ge- 
ben soll,  worauf  behufs  der  genaueu  Coaptation  sehr  viel  an- 
kommt, war  man  stets  sehr  verschiedener  und  sogar  entgegen- 
gesetzter Meinung.    Sheldou,  Wardenburg,  Wredcn, 
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Aitken,  Böttcher  and  Amesbury  empfehlen  die  ausge- 
streckte Richtung  des  Armes,  wobei  jedoch  leicht  die  Ulna  in 
die  zur  Aufnahme  des  Olecranum  bestimmte  Grube  zu  stark 
hincintritt;  auch  erträgt  der  Patient  das  fortwährende  Herunter- 
hängen des  Armes  wegen  Schmerzen  nicht.  Die  Beugung  des 
Armes  bis  zum  rechten  Winkel,  wie  Camper,  Bertrand i, 
Bo  yer  und  Ro  ux  empfahlen,  entfernt  das  obere  Ende  der  Ulna 
zu  stark  vom  Olecranum,  veranlafst  die  Bildung  einer  zu  lan- 
gen Zwischenmasse  und  begünstigt  das  spätere  Unvermögen, 
den  Arm  ausstrecken  zu  können.  Duverney,  Feiler, 
£arle  und  Ch.  Bell  empfahlen  daher  die  Ausstreckung  des 
Armes  nur  bis  zu  dem  Grade,  in  welchem  sich  derselbe  beim 
natürlichen  und  ungezwungenen  Herunterhangen  befindet.  Da 
es  jedoch  sehr  schwer  ist,  einem  geraden  steifen  Arm  das  Ver- 
mögen der  Beugung  wieder  zu  verschaffen,  ein  solcher  dann 
dem  Patienten  wie  ein  unbrauchbarer  Hebel  am  Leibe  herunter- 
hangt und  da  ein  gekrümmter  Arm  viel  leichter  durch  die  Kunst- 
hilfe gerade  gemacht  werden  kann,  so  halte  ich  es  für  zweck- 
mäfsiger,  den  Ober-  zum  Vorderarm  in  einen  Winkel  von  112° 
zu  stellen,  in  welcher  Richtung  die  Unterstützung  durch  eine 
Mitelle  noch  möglich  ist  und  alle  oben  gerügten  Nachtheile  we- 
niger bemerkbar  bleiben.  Die  Zahl  der  Retentionsmittel,  wel- 
che dem  Arm  die  eine  oder  andere  Richtung  gestatten,  ist  für 
diesen  Bruch  eben  so  grofs,  als  für  den  Bruch  der  Kniescheibe. 
Duverney,  Wreden,  Bertrandi,  Camper,  Aitken, 
Desault,  Wardenburg,  Böttcher,  Feiler,  Boyer, 
A.Cooper,  Langenbeck,  Alcock,  Earle  und  Kluge 
haben  theils  einfache,  theils  zusammengesetzte  Verbände,  theils 
besondere  Vorrichtungen,  aus  gepolsterten  Gurten  und  Riemen 
bestehend,  angegeben,  die  gröfsten theils  entbehrlich  und  unzu- 
verlässig in  ihrer  Wirkung  sind.  Die  Verbände  von  L  a  ng  e  n  - 
heck,  Kluge  und  A.  Cooper  verdienen,  da  sie  mit  grofser 
Einfachheit  eine  hinreichende  Wirksamkeit  verbinden,  den  Vor- 
zug und  erlauben  nebenbei,  dem  Gliede  jede  Richtung  zu  geben, 
die  man  für  zweckmäfsig  hält. —  Langenbeck  wickelt  den 
Vorder  -  und  Oberarm  mit  besonderen  Binden  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  ein,  zieht  die  Bindengänge  dicht  über  dem  Olecra- 
num, das  frei  bleibt,  fester  an  und  erhält  den  Vorderarm  durch 
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die  von  Brunninghausen  für  die  R u p trtr  der  Achillessehne 
bestimmte  Schiene,  die  durch  die  Bindenreste  Befestigt  wird,  in 
einer  mittleren  Biegung.  —  Kluge  benutzt  nach  der  Einwi- 
ckelnng  des  Ober-  und  Unterarmes  die  Testudo  inversa  au  die- 
sem Zweck,  wie  bei  dem  Bruch  der  Kniescheibe,  nnd  befestigt 
an  der  vorderen  Fläche  des  Gliedes  eine  gerade  Schiene,  unter 
welche  so  viele  Compressen  gelegt  werden,  dafs  der  Arm  nicht  s 
zn  stark  extendirt  wird.  —  "A.  Co  o per  befestigt  zwei,  an 
jede  Seite  des  Gelenkhöckers  gelegte  Leinwandstreifen  durch 
Zirkeltouren  einer  angefeuchteten  Binde  oberhalb  und  unterhalb 
desOlecrannm,  zieht  ihre  hervorragenden  Enden  fest  zusammen, 
damit  sich  die  Zirkelgftoge  gegenseitig  nähern,  nnd  knüpft  sie. 
Er  erhält  den  Arm  durch  eine  Schiene  im  ausgestreckten  Zu- 
stande, welcher  übrigens  beliebig  auch  in  den  gebogenen  um- 
gewandelt werden  kann.  Da  jede  Binde  nachgibt  nnd  abgleitet, 
so  ziehe  ich  die  Retention  des  Bruchstückes  durch  mit  Heftpfla- 
ster bestrichenes,  1  Zoll  breites  Band  in  Form  von  zwei  bogen- 
förmigen sich  deckenden  und  in  der  Ellenbcuge  zusammenlau- 
fenden Tonren,  wie  Alcock  empfohlen  hat,  jenen  Retentious- 
jnitteln  vor.  Sie  kleben  fest,  lassen  die  Bruchlinie  frei  und  ge- 
statten jede  beliebige  Richtung  des  Gliedes.  Die  Hanl  mufs  je- 
doch stark  nach  oben  angespannt  werden,  damit  sich  dieselbe 
nicht  in  die  Brachspalte  klemmt.  Die  gehörige  Richtung  kann 
man  dem  Vorderarme  durch  eine  leicht  anzufertigende  Blech- 
schiene, welche  in  dem  erforderlichen  Winkel  gebogen  ist  und 
answattirt  an  der  vorderen  Fläche  der  Ellenbeuge  befestigt 
wird,  geben. 

III.  Fractuva  jtrocessus  corottoidei  vlnae,  selten  vorkom- 
mend, von  A.  Cooper,  Combes-Brassard  und  Kühn- 
holtz  jedoch  beobachtet.  — -  Erkcnntnifs.  Unmöglichkeit 
vou  Seiten  des  Patienten,  den  Arm  au  biegen,  da  der  M.  bra- 
chialis  internus  seinen  Ansatzpunkt  verloren  hat  und  die  obere 
Extremität  der  Uhia  etwas  hinter  den  inneren  Coudjlus  tritt. 
Den  abgebrocheben  Fortsatz  soll  man  als  einen  beweglicheu 
Körper  fühlen  können;  Schmerzen  und  Geschwulst  fehlten 
nicht.  —  Ursachen.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
hatte  ein  Fall  auf  die  Handfläche  bei  ansgestrecktem  Arme  Statt 
gefunden.  —   Vorhersage.    Leicht  bleibt  beschränkte  Be- 
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wegungsföhigkeit,  besonders  in  Beziehung  nnf  Biegnng  znrück. 
Dieser  Brach,  welcher  innerhalb  des  Kapselligaments  besteht, 

heilt,  wie  die  Section  nachgewiesen  hat,  nur  durch  ligamentösc 
Substanz.—  Behandlung. —  Reposition.  Der  Vor- 
derarm wird  gebogen  und  das  abgebrochene  Stück  durch  die 
Finger  zurückgedrückt. —  Retention.  A.  Cooper  lüfst 
den  Arm  nur  3  Wochen  lang  im  gebogenen  Zustande  tragen. 
Dieser  Zeitraum  möchte  für  alle  Fälle  wobl  zu  kurz  sein  und 
eiue  Achterbiude,  wie  sie  nach  dem  Aderlafs  angelegt  wird, 
dürfte  nicht  überflüssig  sein.  Gegen  das  Bruchstück  mufs  eine 
Compresse  gelegt  werden  nnd  die  Kreuzuug  auf  dieselbe  fallen. 

J.  L.  Hicht er. 

FRACTURA  VERTEBRARUM,  der  Bruch  der  V  irbcl- 
beine.  Die  feste  Verbindung  dieser  Knochen  unter  einander, 
ihre  Gestalt,  Textur,  die  elastischen  Zwischeukuorpel  und  der 
Schutz  durch  die  Muskeln  sind  die  Ursachen,  dafs  Brüche  an 
diesen  Knochen  selten  vorkommen.  Die  E  rkeuntnifs  eines 
Bruches  des  G  raten  fort  Satzes  ist  leicht  und  die  abnorme 
Beweglichkeit,  die  etwa  bestehende  Dislocalion,  sowie  der 
Schmerz  lassen  selten  die  Verletzung  verkennen.  Schwieriger 
ist  die  Diagnose  eiues  Bruches  des  Körpers,  da  die  tiefe 
Lage  des  Knochens  unter  den  Muskeln,  der  zuweilen  bestehende 
Maugel  an  Dislocalion  und  Crepitation  hinderlich  sind,  ein  ge- 
nügendes Urtheil  zu  fällen.  Der  örtliche  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst, die  Bewegungslosigkeit  und  die  Erscheinungen,  wel- 
che die  Mitleidenschaft  des  Rückenmarkes  anzeigen,  müssen 
bei  Einwirkung  einer  Ursache,  welche  einen  Bruch  möglich  ma- 
chen können,  mit  erwogen  werden.  Im  Allgemeinen  will  man 
häufig  bei  Brüchen  der  Wirhclbeine,  die  eine  Verletzung  des 
Rückenmarkes  mit  sich  führten,  eine  eigentümliche  Rölhung 
des  Gesichts  und  ein  asphvktisches  Ansehen  gefunden  haben. 
Der  Bruch  der  ersten  drei  Halswirbel  hat  we^en  der  In- 
sultation des  verlängerten  Markes  nnd  des  Gehirns,  sowie  we- 
gen des  gleichzeitigen  Bestehens  einer  Verrenkung  des  zweiten 
Halswirbels,  in  der  Regel  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge;  eben- 
so der  Bruch  des  Zahnfortsatzes  *).     Als  Ursache  der 

*)  Philipps  berichtet  von  einer  Fractur  des  Atlas  bei  einem  32jäh- 
rigen  Manne,  dafs  nach  der  Wiederherstellung  innerhalb  2  Tagen 
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Tödtlichkeit  eines  Brach 69  des  dritten  Halswirbels  wird  die  Ver- 
letzung des  Nervus  phrenicus  angegeben,  der  Tora  dritten  Hals- 
nerven vorzugsweise  entspringt  und  eine  Lungenlähmung  be- 
wirkt. Die  Brüche  an  Halswirbeln  unter  dem  Ursprünge 
dos  Nervus  phrenicus  sollen  häufig  Paralyse  der  Arme  und  Bei- 
ne zur  Folge  haben,  die  beim  Bruche  des  fünften  eine  voll- 
kommene, bei  dem  des  sechsten  undsiebenteneine  unvoll- 
kommene war.  Respirationsbeschwerden,  durch  Lähmung  der 
Intercostalmuskeln  bedingt,  bestanden  znweilen  gleichzeitig,  so 
wie  Tympanitis  und  die  Symptome  einer  Rückenmarkerschutte- 
rung.  Brüche  der  Brustwirbel  liefsen  zusammenschnürende 
Schmerzen  in  der  Brust,  beschwerliches  Athmen  bis  zur  Dis- 
pnoe,  Delirien,  und  je  naher  die  Verletzung  den  Hals-  oder 
Lcndenwirbelbeinen  war,  die  angegebenen  oder  noch  zu  nen- 
nenden Symptome  wahrnehmen.  Bei  Brüchen  der  Lenden  - 
wirbelbeine  sind  Paralyse  der  Unterextremitäten,  der  Blas« 
und  des  Mastdarmes,  die  bei  Lähmung  des  Rückenmarks  plötz- 
lich, bei  Extravasaten  von  Blut  in  den  Kanal  desselben  all- 
mählig  auftraten,  die  Begleiter  und  Folgen.  —  Ursachen. 
Mechanische  Gewalten,  welche  das  Rückgrath  treffen,  z.  B.  das 
Auffallen  von  Lasten  beim  Einstürzen  von  Bauten  und  Gerüsten, 
der  Fall  von  der  Höhe  u.  s.  w.  —  Vorhersage.  Brüche 
des  Grätenfortsatzes  oder  eines  Bogens  an  den  Rücken  -  und 
Lendenwirbclbeinen  lassen  in  der  Mehrzahl  eine  Wiederherstel- 
lung hoffen,  wenngleich  die  Verwachsung  nur  durch  eine  band- 
artige Masse  zu  Stande  kommt,  da  man  bei  diesen  Verletzungen 
seltener  eine  Insultation  des  Rückenmarkes  beobachtet,  Oef- 


eine  auffüllende  Steifigkeit  des  Gelenkes  zurückgeblieben  Bei,  und 
man  bei  der  nach  mehreren  Jahren  vorgenommenen  Obduction  den 
Bruch  am  Atlas  dicht  hinter  dem  Gelenk  mit  dein  Kopfe  bestä- 
tigt gefunden  habe.  Der  vordere  Theil  war  niederwärts  und  vor- 
wärts zwischen  den  Pharynx  und  Zahnfortsatz  des  zweiten  Wir- 
belbeines getreten  und  mit  dem  Querfortsatze  desselben  verwach- 
sen; der  Zahnfortsa,tz  war  gleichzeitig  gebrochen.  (Behrendts 
wöchentl.  Repertor.  1836.  Bd.  I.  S.  252).  —  Cline  fand  eben- 
falls bei  der  Obduction  eines  Mädchens,  das  1  Jahr  nach  dein 
Schlage  in  den  Nacken  starb,  einen  Querbruch  des  Atlas  ohne 
Verrenkung  (A.  Coopers  Vöries,  über  d.  Chirurgie.  A.  d.  EugU 
Bd.  II.  S.  9.   Weimar  182G.) 
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ter  findet  mau  diese  Coroplication  bei  Brüchen  des  tiefer  liegen- 
den Querfortsatzes,  und  nur  sehr  selten  fehlt  sie  bei  Brüchen 
des  Korpers  eines  oder  mehrerer  Wirbelbeine.   Die  Brüche  der 
Halswirbel,  besonders  des  ersten  und  zweiten,  sind  bisher  für 
absolut  lethal  gehalten  worden;  die  Beispiele  von  Heilung,  die 
oben  von  Cl  ine  und  Philipps  mitgethellt  wurden,  und  denen, 
sich  in  Zukunft  noch  andere,  durch  die  spatere  Obduction  bestä- 
tigte anreihen  möchten,  dürften  dieses  Urtbcil  dereinst  ändern. 
Der  Mehrzahl  der  bisherigen  Erfahrungen  nach,  erfolgte  bei 
dem  Bruche  der  ersten  drei  Halswirbel  der  Tod  oft  augenblick- 
lich, bei  den  übrigen  Halswirbeln  bestand  das  Leben  wohl  noch 
bis  zum  siebenten  Tage.    Der  Bruch  der  Brust-  und  Lenden- 
wirbel war  eben  so  häufig  tödtlicb,  wenngleich  oft  erst  nach 
Wochen  und  Monaten,  nachdem  schon  eine  Callusbildung  zn 
Stande  gekommen  war.  Die  wenigen  bekannt  gewordenen  Fäl- 
le eines  glücklichen  Ausganges  ohne  alle  späteren  Folgen  bil- 
den nur  eine  Ausnahme,  und  Degeneration  der  Markhaut  und 
des  Rückenmarkes,  Wasserbildung,  Eiterung  und  Caries  in 
Folge  einer  Entzündung,  sowie  Brand  der  gelähmten  Extremi- 
täten waren  die  Ursachen  des  späteren  Todes.    Den  augen- 
blicklichen oder  früheren  Tod  bedingten  Erschütterung  und 
Quetschung  oder  Zerreifsung  des  Rückenmarkes,  oft  durch  die 
gleichzeitige  Zerreifsung  der  Bänder  nnd  durch  die  Dislocation 
der  Bruchstücke  veranlafst,  sowie  die  Extravasaten  von  Blut 
in  den  Wirbelkanal. —  Behandlung.  Reposition.  Ein 
Seitwärts  gewichener  Stachelfortsatz  ist  mit  Leichtigkeit  wieder 
in  sciue  Lage  zu  drücken:  bei  einem  gebrochenen  und  dislocir- 
ten  Wirbclbeine'Distr'actions-  und Repositions -Versuche  zu  ma- 
chen, ist  nicht  rathsam,  da  die  Wirkung  derselben  nicht  beur- 
theilt  werden  kann,  wegen  Unzugänglichkeit  im  Finstcrn  ura- 
hergetappt  wird  nnd  die  Dislocation  leicht  vermehrt,  somit  Zcr-» 
mng'nnd  Quetschung  des  Rückenmarkes  und  selbst  der  augen- 
blickliche Tod  befordert  werden  können.—  Retention.  Man 
empfehle  dem  Verletzten,  so  lange  Schmerz  und  Geschwulst  be- 
stehen, eine  Seitcnlage,  und  wenn  jene  Zufälle  nachgelassen 
haben,  die  Rückenlage.    Dann  sorge  man  aber  auch  für  eine 
ebene  und  elastische  Matratze  zur  Unterstützung  der  Wirbel- 
säule an  allen  Stellen.    Ist  diese  Eiuriehtuug  des  Bettes  nicht 
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ausführbar,  so  befestige  man  nach  der  Lange  der  "Wirbelsäule, 
wie  MursiüJia  empfohlen  hat,  eine  hölzerne  oder  blecherne, 
gehörig  ausgepolsterte  Schiene  mittelst  zweier  Gurte  oder  Rie- 
men um  die  Brnst  nnd  das  Becken.  Den  Hauptgegenstand  der 
Behandlung  bilden  stets  die  Coraplicationen  und  die  Folgen  des 
Bruches.  —  Die  Versuche  von  Ciine  nnd  Tyrrel  durch 
Trepanation  die  Splitter  zn  entfernen,  welche  Reizung  veran- 
lafsten,  liefen,  insofern  dieses  Verfahren  nicht  auf  den  Bruch  des 
Dornfortsatzes  angewendet  wurde,  in  welchem  Falle  es.  über- 
flüssig ist,  tödtlich  ab  und  sind  nicht  zu  empfehlen. 

A.  L.  Richter. 

FRAGILITAS  OSSIUM,  Frt'abilitas  assium,  Ostcopsathy- 
rosis  (von  ooriov,  der  Knochen,  und  tfja&vQozijg,  die  Mürbig- 
keit),  die  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  K tiochenbrüchig- 
keit.  Diesem  pathologischen  Zustande  liegt  eiue  durch  Nutri- 
tionsfehler  oder  vermehrte  Aufsaugung  bedingte  Verminderung 
der  gallertartigen  Besiandtheile  zum  Grunde,  wodurch  die  Ela- 
sticität  der  Knochensubsianz  geschwächt  nnd  eine  gröfsere  Zer- 
brechlichkeit bei  Einwirkung  von  Ursachen  begründet  wird,  wel- 
che bei  normaler  Beschaffenheit  desKnochengcfüges  keine  Tren- 
nung der  Continuilät  zur  Folge  haben,  wie  z.  B.  gewöhnliche 
Drehungen  nnd  Wendungen,  Muskelactionen,  die  der  alltägli- 
che Gebrauch  der  Glieder  mil  sich  führt,  und  äufsere  Verletzun- 
gen minderer  Wirkung.  Dieser  pathologische  Zustand  ist  der 
Osteomalacie  ganz  entgegengesetzt,  insofern  dieser  ein  relativer 
Mangel  erdiger  Bestandteile  in  Bezug  auf  das  thierische  Glo- 
ten  zum  Grunde  liegt,  wodurch  die  Biegsamkeit  zn  Stande 
kommt.  Fragile  Knochen  sind  leichter,  dünner  und  poröser, 
oft  in  solchem  Grade,  dafs  man  beim  Abwägen  überrascht  wird. 
Durch  diese  eben  angeführten  Eigenschaften  unterscheidet  sich 
die  Fragilität  im  engem  Sinne  von  der  Ostcoporosis,  welchen 
Begriff  mau  zur  Bezeichnung  desjenigen  pathologischen  Zustan- 
des  benutzt,  in  welchem  eine  absolute  Vermehrung  der  Abson- 
derung von  phosphorsaurem  Kalk  in  Bezug  auf  die  weichen  Be- 
standteile erfolgt,  in  Folge  welcher  zwar  auch  Verminderung 
derElaslicität  und  leichlere  Zerbrechlichkeit  auftreten,  das  Kno- 
chengefüge  aber  dichter  und  schwerer  wird.  —  Diese  Krank- 
heit beruht  auf  einer  Abnormität  der  Vegetation  nnd  ist  dio  Wir-» 
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kung  einer  allgemein  verbreiteten  Krankheit»  einer  Dyskrasie, 
besonders  des  Krebses,  desScorbutes,  der  Syphilis  und  desMer- 
curialismus,  Gicht  bewirkt  wegen  ihrer  Tendenz  ,  zur  Bildung 
erdiger  Bestandteile  viel  häufiger  die  Osleoporosis,  und  nur 
der  Umstand,  dafs  die  Fragilttät  zuweileu  unter  reifsenden 
Schmerzen  auftrat,  kann  zn  dieser  Vermutung  Veranlassung 
gegeben  haben.  Aufserdem  führt  das  höhere  Alter  nnd  jede 
chronische  Abzehrungskraukheit,  sowie  die  Läbmung,  in  wel- 
cher die  weichen  Bestandteile  der  Ahsorblion  zuerst  unterlie- 
gen, dieseu  pathologischen  Zustand  mit  sieb.  Zuweilen  liefsen 
sich  gar  keine  bestimmten  Ursachen  nachweisen  und  man  kam 
zur  Vermuthung  von  der  Erblichkeit  des  Uebels.  Aus  dieser 
anomalen  Ernährung  lassen  sieb  die  schwere  Heilbarkeit  eines 
gebrochenen  Knochens  und  die  abermalige  Trennung  an  der 
Stelle  einer  früheren  Calhisbildung  erklären.  Die  Entstehung 
und  das  Vorhandensein  dieser  Fragilität  läfst  sich,  bevor  nichl 
die  Folgen  eingetreten  sind,  nicht  erkennen.  Die  Prognose  ist 
daher  sehr  ungünstig,  und  kanm  läfst  sich,  da  das  vegetative 
Leben  so  tief. ergriffen  ist,  eine  Besserung  des  coustitutionellen 
Verhältuifses  erwarten;  denn  die  Behandlung  welche  die  Zu- 
führung von  gallertartigen  Bestandteilen  zum  Zweck  hat,  führt 
nur  eine  allgemeine  Wirkung  mit  sich,  ohne  dem  Knochen  die 
Bestandteile  anzueignen,  die  ihm  abgehen,  insofern  diesenMit- 
teln  die  Richtung,  welche  sie  nehmeu  sollen,  nicht  gegeben  wer- 
den kann  und  die  Productivität  der  Knochen  zu  bedeutend  da- 
nieder liegt,  als  dafs  eine  e»wünsehte  Aneignung  des  Nnhrungs- 
stoffes  erfolgen  könnte.  a.  Lu  Richter. 

FRAMBOESIA,  Lepva  fungifera,  Lues  indic<at  Erdbeer -r 
Guinea-,  indianische ,  amboinischß  Pocken,  Diese  chroni- 
sche ansteckende  Ausschlagskraukheit  der  Tropenländer  pflanzt 
sich  durch  Erbschaft,  Beischlaf  oder  sonstige  Berührung  fort, 
ohue  immer  primitive  Localühel  zu  erregen.  Ihre  Haupterschei-j 
nungeu  bestehen  in  körnigen,  schwammigen,  exulcerircndcn 
Erhabenheiten  von  verschiedener  Gröfse,  Farbe,  Anzahl  und 
Gestalt.  Letztere  soll  jedoch,  wie  auch  der  Name  andeutet,  be- 
sonders den  Himbeeren  ähneln.  Man  hat  den  Ausschlag  bald 
zu  den  Blattern  gerechnet,  bald  zn  den  Tuberkeln  (Willan 
und  Bat em an),  bald  zu  den  Pusteln  (Ro  cho  uxj.    Die  Vor- 
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boten  sind  Mattigkeit,  za weilen  Frösteln,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen.  Der  Ausbruch  erfolgt  sehr  langsam,  oft  erst  nach 
Monaten ;  dann  lassen  aber  die  übrigen  Zufälle  nach  oder  ver- 
schwinden auch  gänzlich.  Sich  selbst  überlassen  und  vernach- 
lässigt oder  durch  unpassende  Mittel  und  vorzeitig  unterdrückt, 
verschlimmert  sich  die  Krankheit  oft  und  geht  in  Wassersucht, 
sowie  in  andere  djskrasische  Leiden  über.  Vorzugsweise  soll 
sie  nnter  den  Negern  vorkommen  und  hat  wahrscheinlich  in 
Afrika  ihre  ursprüngliche  Heimath.  —  Man  hat  die  Framboe- 
sie  je  nach  dem  heftigem  Grade  und  nach  dem  Klima  unterschie- 
den und  sie  in  die  beiden  Hauptarten:  Pinns  und- Yaws  ge- 
trennt. Einige,  wie  Lägneau  n.  A.,  betrachten  die  Yaws 
(die  Uebersetzung  von  Framboesie)  nur  als  einen  schlimmem 
Grad  derPians,  Andere  lassen  die  Taws  in  Afrika,  Ost-  und^ 
"Westindien  endemisch  sein  und  die  Pians  in  Südamerika  vor- 
kommen,  noch  Andere  setzten  den  Unterschied  in  einen  ver- 
schiedenen Verlauf  beider  Krankheiten.  Nach  LeUtern  begin- 
nen die  Pians  (Thymiosis  indica)  mit  heftigem  Fressen 
und  Jucken  der  Haut,  ohne  Knochenschmerzen.  Es  entsteht, 
vorzüglich  an  den  Genitalien,  ein  flechtenartiger  Ausschlag, 
welcher  sich  durch  kleine  rothe  Flecken  in  der  Gröfse  eines 
Nadelkopfs  äufsert.  Die  Flecken  erheben  sich,  schiefsen  in 
Gestalt  von  Finnen  und  Knötchen  empor,  brechen  endlich  auf 
und  sondern  ein  scharfes  gelbliches  Wasser,  aber  keinen  Eiter 
ab.  Sic  gehen  in  Geschwüre  über,  die  mit  der  Zeit  selbst  den 
Umfang  eines  Handtellers  erreichen.*  Hierauf  entwickeln  sich, 
den  Himbeeren  ähnliche  Schwämme,  welche  von  weifser,  selten 
von  röthlicher  Farbe  sind.  Die  Pians  sind,  besonders  unter 
den  Weifsen,  nicht  so  verbreitet,  als  die  Yaws,  heilen  aber  nie 
von  selbst,  sondern  gehen  leicht  iu  Wassersucht,  Kolik  mit  Läh- 
mung, Schwindsucht,  Nervenkrankheiten,  in  den  rolhen  und 
knolligen  Aussatz  etc.  über.  Letzteres  ist  vorzüglich  nach  vor- 
hergegangenem Meister  -  öder  Mama  -  Pian  der  Fall.  Ist  nehm- 
lich  der  Ausschlag  nur  einigennafsen  bedeutend,  so  fliefsen  im- 
mer mehrere  Pnsteln  oder  tieffressendc  Geschwüre  zusammen, 
welche  daun  bei  weitem  hartnäckiger  der  Heilung  widerstehen 
und  diese  Benenuung  erhalten  haben.  Unter  solchen  Umstän- 
den werden  auch  die  Knochen,  doch  nicht  vou  Caries,  souderu 
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von  Erweichung  ergriffen.  —  Die  Yaws  (Sycosi s  indica) 
beginnen  meist,  aafcer  mit  Mattigkeit,  Fiber,  Störungen  der 
Digestion  etc.,  mit  heftigen  nächtlichen  Knochenschinerzen, 
welche  aneh  oft  noch  nach  dem  Ausbruche  fortdauern.  Es  er- 
scheinen nach  einigen  Tagen,  selbst  Wochen,  anfangs  am  han- 
tigsten in  dem  Gesicht,  dann  am  Halse,  ander  Brust,  endlich 
an  den  Gliedmafsen,  mit  Anschwellung  der  ergriffenen  Theile 
kleine  Knötchen,  welche  bald  in  erbs-,  haselnufsgrofse  Schwamm- 
pusteln  degcneriren.  ^ntan^s  in  dasBlaue  oder  Roth  liehe  spie- 
lend und  hart,  füllen  sie  sich  später  mit  einem  zähen,  fressen- 
den Eiter  nnd  werden  weifsgelblich,  bedecken  sich  endlich  mit 
Borken,  unter  welchen  Geschwüre  sitzen,  welche  körnige,  den 
Himbeeren  ähnliche  Auswüchse  darstd^i.  Auch  diese  Ge- 
schwüre -reiten  tief  und  weit  um  sh-mWi  bilden  durch  ihrZu- 
sammenfliefsen,  was  besonders  an  den  Gelenken  erfolgt,  Maraa- 
Yaws  (Meisterpocken).  Die  Spannung  der  Haut  mindert  sich 
mit  der  langsam  fortschreitenden  Eiterung.  Der  Schmerz  ist 
nie  bedeutend,  aufser  beim  Druck,  weshalb  das  Gehen  sehr  be- 
schwerlich wird,  sowie  dadurch  die  Excoriationen  an  den  Fufs- 
sohlen  einen  üblen  Charakter  annehmen  nnd  stark  wuchern. 
Die  Krankheit  heifst  dann  Crabbe-Yaws  (Krabben),  weil  die 
sie  begleitenden  Schrunden  divergirende  Fissuren  mit  den  cal- 
lösen  Rändern,  gleichwie  an  den  Füfscn  dieser  Thiere,  darbie- 
ten. Die  Yaws  dauern  von  6  Monaten  bis  zu  2  —  3  Jahren  an, 
heilen  bisweilen  von  selbst,  repetiren  aber  gern  ein  oder  meh- 
rere Male.  Greifen  die  Geschwüre  bedeutend  um  sich,  so  er- 
folgt Zehrfiber  und  unter  Nervenzufnllen  und  colliquativen  Er- 
scheinungen der  Tod.  * 

Viele,  nnd  namentlich  französische  Aerzte,  betrachten  die 
Frambocsie  als  eine  Modüication  der  Syphilis,  andere  setzen 
sie  dagegen  mit  dem  Aussatze  in  nähere  Verwandtschaft,  wie 
eine  solche  bei  andern  ähnlichen  Hautleiden,  als  den  Sibbcns, 
der  Radesyge  etc.  (vgl.  d.  Art.)  wahrscheinlich  Statt  findet.  — 
Die  Schwarzen  und  unter  diesen  wieder  die  Kinder  zeigen  eine 
hervorstechende  Disposition  dazu.  Die  fortwährende  Einwir- 
kung der  brennenden  Sonne,  Insectensttcbe,  das  Ranzigwerden 
des  Fettes,  womit  sich  die  Neger  bestreichen,  sowie  überhaupt 

Blasius  Handwörterbuch  Bd.  II.  33 


Digitized  by  Google 


512  FR  AMBOKSI A. 

Unredlichkeit,  ferner  schlechte,  unpassende  Nahrung,  spiri- 
tuöse  Getränke  Schemen  die  Anlage  zu  erhöhen  und  die  Krank- 
heit zum  Ausbruche  zu  bringen.    Uebrigcns  trägt  zu  ihrer  Ver- 
breitung der  Negerhandel  sehr  viel  bei,  auf  welche  Weise  sie 
auch  in  das  südliche  Amerika  übergeführt  wurde.    Hier  sind 
es  gröfstentheils  Negerinnen,  von  welchen  sich  die  Kranken  be- 
handeln lassen.    Diese  geben  seh weifslrcibendc  Getränke,  las- 
sen die  Kranken  sehr  warm  halten  und  fügen,  sobald  der  Aus- 
schlag seine  höchste  Entwickelung  erreicht  hat,  obigen  Mitteln 
Gnajak  und  Sarsaparille  hinzu.    Nach  dieser  Behandlung  sol- 
len zwar  oft  alle  Anfseren  Erscheinungen  verschwinden,  iudefs 
häufig  Recidive  erfolgen.    Durch  eine  gleichzeitige,  lange  fort- 
gesetzte Kur  mit  Mercurialien  glauben  viele,  besonders  die  mei- 
sten französischen  Aerzjc  die  Rückfälle  zu  verhüten.  Englische 
Aerzte,  Winlerbottom,  Bateman  u.  A.  haben  dagegen  we- 
niger Vertrauen  zu  dem  Mcrcur.    Im  Allgemeinen  scheint  er- 
wiesen, dafs  die  Krankheit,  welche  einen  sehr  langsamen  Ver- 
lauf hat,  in  diesem  auf  keine  Weise  gestört  werden  darf,  weil 
sie  aufserdem  bald,  nud  häufiger  in  einer  gefährlichem  Form 
von  neuem  ausbricht.    Man  soll  daher  unter  Abhaltung  aller 
schädlichen  Einflüsse  durch  ein  leicht  antiphlogistisch -diapho- 
retisches Verhalten,  Reinlichkeit,  die  Krankheit  ungestört  bis 
zu  ihrer  Akrae  verlaufen  lassen,  und  sobald  keine  neuen  Aus- 
schlägc  mehr  zum  Vorschein  kommen,  Diaphoretica  mit  Mer- 
curialien verbinden.  Unter  letztern  bat  sich  besonders  der  Sub- 
limat einen  Ruf  erworben.    Salivalion  bat  man  stets  sorgfältig 
zu  vermeiden,  indem  sich  darnach  häufig  Knochenkrankheiten 
einstellten.    Im  Uebrigcn  verfährt  man  nur  nach  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen,  zieht  bald,  wo  sie  nöthig  sind, 
einige  Abführmittel,  bald  bei  deutlicherer  Kachexie  tonische  und 
roborirende  Arzneien  in  Gebrauch  und  für  die  äufscre  Behand- 
lung theils  adstringirende  und  schorfmachende,  theils  gclind 
kaustische  Mittel.  —    Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
an  FrambÖsie  Verstorbenen  fand  man  (wie  Blasius  angibt)  die 
llaut  verdickt,  lederartig,  rissig  und  speckig,  im  Zellgewebe 
talgartige  Fettklumpen,  faserige,  käsige  Massen  und  kleine  un- 
regelmäfsigc  Ablagerungen  von  tuberkulöser  Materie;  die  Lymph- 
drüsen waren  vergröfsert,  desorganisirt,  zum  Theil  auch  spur- 
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los  verschwunden.  Nicht  selten  zeigten  sich  ganze  Eingeweide 
in  eine  weifse,  scirrhöse  nnd  käseartige  Masse  verwandelt. 

G.  W.  Schilling  Diatrihe  de  morbo  in  Europa  pene  ignoto,  quem 
Americani  vocant  Yaws.  Utrecht  1770.  (Schilling  beobachtete 
die  Krankheit  in  Surinam.  Ihm  zufolge  werden  zuweilen  einige 
Finger  oder  Zehen  oder  selbst'  das  männliche  Glied  weggefressen 
und  die  Salivationskur  scheint  [im  Widerspruch  mit  dem  Obigen] 

gute  Dienste  zu  tliun,  der  Sublimat  aber  nichts  zu  helfen.)   

Thomas  Dissert.  de  framboesia,    Hafn.  1790.  —  Ludford 

.  Diss.  de  framb,  Edinb.  1791.  —  Koefcer  An  essay  on  the  di- 
seases of  the  yaws  and  their  treatment.  Lond.  1828.  —  Lag- 
ncan  unter  Pian  in  dem  Dict.  de  med.,  übersetzt  v.  Meifsner 
und  C.  C.  Schmidt.  1830  —  34.  — -  Blasius  unter  Framboe- 
sia in  R  us  t's  Handbuche  der  Chirurgie.   Bd.  7.  1832. 

Hader, 

FRICTIO,  FricatiOy  Tripsh,  dasReiben,  ist  eine  aufserli- 
che  Hilfsleistung,  die  milteist  Hin-  nnd  Herbewegens  der  Hand 
oder  eines  geeigneten  Materials  an  dem  Körper  oder  einzelnen 
Th eilen  desselben  in  der  Art  ausgeführt  wird,  dafs  die  betr. 
Theile  abwechselnd  Druck  nnd  Erschlaffung  erleiden.  Nach 
Verschiedenheit  des  Zweckes  wird  das  Reiben  mit  blofser  oder 
mit  einem  Handschuh  bekleideter  Hand  oder  mittelst  eines  lei- 
nenen Tuches,  eines  Flanellstückes,  einer  Bürste  oder  eines  er- 
wärmten, mit  aromatischen  und  andern  Mittejn  imprägnirten 
Tuches  wiederholentlich  bis  zur  leichten  R&thnng  und  Anschwel- 
lung der  geriebenen  Haut  ausgeführt.  Die  Stoffe,  mit  denen 
mau  das  Tuch  imprägnirt,  sind:  die  aromatischen  Spiritus, 
die  durch  Liq.  ammonii  caust.,  Tinct.  cantharidum,  capsici 
annui,  Oleum  sinap.  aether.  etc.  geschärft  werden  können,  fer- 
ner ätherische  Oele,  Bals.  vitae  Hoffman.  extern,  etc.,  Dämpfe 
von  Baccae  juniperi,  Succinum,  Mastix,  Olibanum  u.  A.,  ferner 
Linim.Tolatil.,  Linim.  saponato-camphorat.  etc.  Die  wohlthätige 
Wirkung  des  Tragens  wollener  Kleidung  auf  blofsem  Leibe,  des 
.  Einwickeins  in  Flanell,  der  schon  zu  Augustus  Zeiten  und  frü- 
her üblichen  Prügelkur  (Cura  plagosa),  des  bei  den  Chinesen 
nnd  Sudseeinsulanern  so  sehr  gebräuchlichen  Massierens  lafst 
sich  auf  die  Wirkung  des  Reibens  zurückführen.  Diese  besteht 
zunächst  in  Bewegung  und  Erregung  des  geriebenen  Theils; 
geschieht  das  Reiben  mittelst  der  lebenden  Hand,  so  mag  auch 
eine  dynamische  Veränderung,  werde  dieselbe  der  Elektricität» 
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animalischem  Magnetismus  oder  einer  andern  unbekannten  Po- 
tenz zugeschrieben,  hervorgerufen  werden  können.    Im  Beson- 
deren erzeugt  das  Reiben  einen  regeren  Blutlauf  und  zwar  zu- 
nächst zum  frottirteu  Theile,  spater  im  ganzen  Circulationssy- 
stem,  und  vermehrt  dadurch  den  Puls  und  die  thierische  Wunne. 
—  Beschränkt  sich  die  Wirkung  nur  auf  den  geriebenen  Theil, 
so  ist  das  Reiben  ein  vorzugliches  Ableitungsmiltel  für  Krauk- 
heiten  entfernt  gelegener  Theile,  besonders  für  Coiigeslioucn. 
Ableitend  wirkt  das  Reiben  gegen  Jucken,  indem  das  Gefühl 
des  letzteren  durch  die  mit  dem  Reiben  erzeugte  Empfindung 
übertäubt  wird.    Das  Reiben  erregt  und  kräftigt  das  Muskel- 
system und  wird  daher  bei  Muskelschwäche,  bei  mangelhafter 
Contraction  des  blutenden  Uterus  nach  der  Entbindung,  bei  pa- 
ralytischen Zuständen  angewandt.    Das  Reiben  erregt  die  äu- 
fsersten  Enden  der  Empfindungsnerven,  nnd  wirkt  dadurch 
Schmerzen  beruhigend,  Krämpfe  stillend r  Ohnmächten  und 
Scheintod  hebend.    Bei  Zahnweh,  Ohrenzwang,  Kolik,  Mi- 
gräne, Convulsionen,  Wadenkrampf,  bei  Scheintod  leistet  das 
Reiben  die  ausgezeichnetsten  Dienste.    Es  wirkt  ferner  dia- 
pnoisch,  selbst  diaphoretisch  und  wird  daher  auch  in  vielen, 
auf  unterdrückte  Hautthätigkeit  begründeten  Krankheiten  mit 
Nutzen  angewandt.  Das  Reiben  wirkt  ferner  auf  die  Digestion* 
dieselbe  bethätigend,  die  Ausleerung  vou  Flatus  und  Faeces  be- 
fördernd, endlich  regt  es  die  Resorption  an  und  dient  zur  Zer- 
thcilung  von  stockenden  nnd  ausgetretenen  Stoffen,  daher  es  bei 
kalten  Geschwülsten,  Ecchymosen,  Oedema,  Milchknoten,  Ger- 
stenkorn, Warzen  etc.  ein  vorzügliches  Mittel  ist.  —  Unge- 
stümes Reiben  erzeugt  Zerreifsung  der  Fasern,  Excoriation, 
Säfteergufs,  selbst  bis  zum  Brand  sich  steigernde  Entzündung. 
Man  vermeide  das  Reiben  bei  entzündlicher  Affection  des  Theil  s, 
der  gerieben  werden  soll,  bei  Vollblütigkeit  des  ganzen  Kör- 
pers, bei  fibernden  Kranken,    Sehr  heilsam  für  die  Gesundheit 
ist  das  Reiben  bei  schwächlichen,  viel  sitzenden,  wenig  sich 
bewegenden  Menschen,  besonders  unter  kalten  und  feuchten 
Himmelsstrichen.  —    Durch  die  Anwendung  Ton  Einrcibungs-  " 
mittein,  welche  Anatriplica  und  sofern  dieselben  sich  auf  Sal- 
ben beschränken,  Iatraliptica  (von  iatQog  und  aXd(fb)>  sal- 
ben) genannt  werden,  wird  die  Wirkung  des  blofseu  Reibens 
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bald  verstärkt,  bald  modificirt.  Oft  bedient  man  sich  des  Ein- 
reiben  8,  um  Stufte,  wie  Opium,  Quecksilber  durch  Eiusaugung 
in  den  Körper  einzuführen. 

Brera's  Anatri[>sologie.   A.  d.  Ital.  v.  Evorel.   Wien  1800.  — 
Ckrestien,  latraliptik.   A.  Fr.  v.  Küster.   Gott.  1813. 

A.  Müller. 

FRIGIS  ET  CALOR,  Kälte  und  Wärme.  Die  Wärme  ist 
das  allgemeine  Ausdehnungsmittel  aller  Körper  und  dem  Leben 
des  Menschen  in  einem  bestimmten  Grade  durchaus  notwen- 
dig. Sowohl  das  Uebermafs  als  der  Mangel  derselben,  Kälte, 
wirken  nachtheilig  auf  ihn  ein;  vorzüglich  ist  es  aber  die  zu 
schnelle  Abwechslung  Ton  Kälte  und  Wärme,  welche  so  häutig 
die  Entstehung  von  Krankheiten  verursacht.  Der,  plötzliche 
Wechsel  der  Temperatur  bewirkt  im  Winter  das  Aufspringen 
der  Epidermis,  da  diese  retractiler  ist,  als  die  Cutis,  an  den 
Lippen,  Wangen,  Händen;  wogegen  man  mit  Nutzen  die  Epi- 
dermis erweichende  Mittel,  Fette,  anwendet.  Durch  die  erhöhte 
Wärme  im  Frühlinge  entsteht  bei  Vielen  ein  plethorischer  Zu- 
stand von  der  Ausdehnung  des  Blntes.  Nach  starker  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen  entsteht  Gehirnentzündung,  Asphy- 
xie; auf  der  Haut  Eczema  und  Erythema.  Die  Entziehung  der 
Wärme,  Kälte,  vermehrt  die  Cohäsion  und  heinml  die  Eutwick- 
lung  des  organischen  Lebens.  Bei  empfindlicher  Haut  bedarf 
es  oft  nur  geringer  Abwechslung  der  Temperatur,  geringer  Er- 
kältung, um  Krankheiten  hervorzurufen;  so  eutsteht  Oedem  von 
der  Einwirkung  einer  wenig  niedrigeren  Temperatur  bei  Schwa- 
chen, Recouvalesceuten,  nach  dem  Scharlach,  indem  hier  Sto- 
ckung des  Blutes  in  den  Capillargefälsen  und  dadurch  seröse 
Ausschwitzung,  ähnlich  wie  bei  Herzkrankheileu  entsteht.  Die 
Reaction  des  Körpers  nach  Einwirkung  der  Kälte,  indem  die- 
ser sich  bestrebt,  die  entzogene  Wärme  zu  reproduciren,  be- 
wirkt oft  dieselben  Erfolge,  als  die  Einwirkung  der  Wärme. 
So  entstehen  örtliche  Entzündungen  durch  Wärme  und  durch 
Kälte.  —  Als  Heilmittel  werden  Wärme  und  Kälte  vielfältig 
angewandt.  Um  die  Wärrae  äufserlich  auf  einen  Körpertheil 
zu  appliciren,  benutzt  man  zunächst  warmes  W  asser  oder  ein 
warmes  lnfusum  erweichender,  narkotischer  Kräuter  als  Fo- 
men  t  at  i  o  n  gegen  Entzündung,  um  die  zu  straffe  Faser  zu  er« 
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schlaffen,  die  Schmerzen  zn  vermindern,  da,  wo  bereits  coagu- 
lirte  Lymphe  ausgeschwitzt  ist,  diese  zu  zertheilen  oder  durch 
Eiterung  zu  schmelzen;  daher  vorzüglich  bei  Entzündung  fibrö- 
oer  Gebilde,  der  Knochenhaut,  der  Sehnen,  bei  Entzündung 
der  Lymphdrüsen,  sehr  schmerzhaften  Entzündungen,  Wunden 
mit  Substanzverlust,  bei  torpiden  Geschwülsten,  torpiden,  cal- 
lösen  Geschwüren.  Auch  bedient  man  sich  der  warmen  Um- 
schläge zur  Unterhaltung  von  Blutungen,  namentlich  nach  Blut- 
igelstichen. Um  das  warme  Wasser  mit  dem  leidenden  Theile 
in  fortwährender  Berührung  zu  erhalten,  kann  man,  wenn  es 
angeht ,  ein  locales  Bad  benutzen  (s.  d.  Art.  Balneum)  oder 
*  !  man  taucht  Flanelllappen,  Schwämme,  Compressen  in  warmes 
Wasser  oder  ein  passendes  Infus  um,  drückt  sie  aus  und  legt  sie 
„  anf  den  leidenden  Theil.  Am  zweckmäfsigsten  wird  es  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  sein,  sich  der  Cataplasrocn  zur  An- 
wendung der  feuchten  Wärme  zu  bedienen,  da  diese  viel  länger 
die  Wärme  gebunden  erhallen,  nur  wirken  sie  bei  sehr  em- 
pfindlichen Theilen  wegen  ihrer  grösseren  Schwere  durch  Druck 
nachtheilig  und  müssen  hier  durch  Fomentationen  ersetzt 
werden,  wie  z.  B.  bei  Peritonitis.  —  Feuchte  Wärme  in 
Dampfgestalt,  die  man  in  enge  Kanäle  leicht  durch  einen 
über  warmes  Wasser  gehaltenen  umgekehrten  Trichter  leiten 
kann,  benutzt  man  zur  Zertheilung  von  Abscessen  im  Ohre,  im 
Munde,  der  Nasenhöle,  zur  Hervorrufnng  der  Menstruation,  des 
Hämorrhoidalflusses,  znr  Zertheilung  von  Geschwülsten,  um 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen  zn  erschlaf- 
fen oder  mittelst  der  Dämpfe  die  ätherischen  Bestandteile  von 
Heilstoffen  unmittelbar  auf  dieselbe  zu  appliciren.  Mudge  hat 
hierzu  einen  passenden  Apparat  angegeben.  —  Die  Dämpfe 
Ton  kochendem  Wasser  kann  man  als  Cauteriuin  benut- 
zen, um  schnell  einen  starken  Reiz  bei  Asphyxie,  Apoplexie 
etc.  hervorzubringen;  die  Oberhaut  wird  dadurch  wie  von  einem 
Vcsicans  in  Blasen  erhoben  (vergl.  Bd.  I.  S.  663).  —  Tro- 
ckene Wärme  wendet  man  bei  rosenartigen,  rheumatischen, 
arthritischen  Entzündungen  an,  indem  man  Mehl,  Kleie,  Kräu- 
ter in  ein  Leinwandsückchen  näht  und  dieses  überlegt,  oder  den 
Theil  mit  Flanell,  Pelzwerk  bedeckt.  Geschwülste  hüllt  man 
in  Wachs  laden  t  ein,  wodurch  die  Ausdünstung  zurückgehalten 


Digitized  by  Google 


FRIGÜ8  ET  GALDR.  517 

und  der  Thcil  dadarch  gleichsam  in  einem  steten  Dampfbade  - 
erhalten  wird,  auch  wirken  die  meisten  klebenden  Pflaster  auf 
ähnliche  Weise.  Zur  Erwärmung  einzelner  Körpertheilc  kann 
man  sich  auch  der  Wärmflaschen,  mit  heifsem  Wasser  gefüllter 
Gefäfse,  bedienen,  die  man  in  Tücher  einwickelt.  Zur  Applica- 
tion auf  den  Unterleib  hat  mau  eigens  geformte  blecherne  Gefä- 
fse. Will  man  den  ganzen  Körper  erwärmen,  so  kann  dies 
auch  mittelst  erwärmter  Luft  geschehen,  indem  man  diese  durch 
eine  Alkohol  flamme  in  einem  gröfscren  Behälter  erhitzt  und 
durch  eine  Röhre  unter  das  Deckbett  des  "Kranken  leitet.  War- 
mer Sand,  warme  Asche  dienen  ebenfalls  als  Erwärmungsmit- 
tel. Faure  liefs  die  Wärme  von  glühenden  Kohlen  auf  Ge- 
schwülste und  alte  Geschwüre  wirken,  wodurch  der  Säfteum- 
trieb  betbätigt  und  Zertheilung  oder  gutartige  Eiterung  herbei- 
geführt wird.  A  i  t  k  e  n  wandte  die  Sonnenstrahlen  mittelst  ei- 
nes Brcnnglases  an. 

Die  Kä  1  te,  als  ein  die  Cohäsion  kräftig  bethätigendes  Mittel, 
ist  bei  Entzündungen,  namentlich  solchen,  die  nach  äufsereu 
Verletzungen  entstehen,  ein  unentbehrliches,  nicht  zn  erset- 
zendes Mittel.  Vorzüglich  sind  es  Kopfverletzungen  und  trau- 
matische Verletzungen  der  Extremitäten,  Brustverletzungen, 
idiopathische  Augeuentzünduugen,  Verbrennungen,  Erfrierun- 
gen, die  ihren  anhaltenden  Gebrauch  erheischen.  Bei  Entzün- 
dungen der  Drüsen  vermeidet  man  hingegen  gern  die  Anwen- 
dung der  Kälte  wegen  der  sonst  leicht  erfolgenden  Verhärtung; 
ebenso  weudet  man  nicht  gern  bei  Entzündungen  der  Schleim- 
häute Kälte  an,  doch  kanu  sie  im  Anfange  in  manchen  Fällen 
kurze  Zeit  von  Nutzen  sein.  Bei  krankhaften  Ablagerungen 
bewirkt  die  Kälte  die  Resorption  derselben  nur  dann,  wenn  sie 
noch  flüssig  sind.  Mit  grofsem  Nutzen  wird  Kälte  ferner  ange- 
wandt bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefäfsen,  besonders  passiven 
mit  erethischem  Charakter,  bei  Congestionen,  bei  gesteigerter 
Sensibilität  mit  geringer  Energie  der  irritablen  Gebilde  (nicht 
bei  Plethora  vera),  bei  profusen  Secretionen  mitLaxität  der  Or- 
gane, Prolapsus  uteri,  vaginae,  ani,  Hernien,  Erweiterungen 
der  Gefäfse.  Zur  Applicatiou  der  Kalte  in  diesen  Krankhcits- 
formeu  bedient  man  sich  des  kalten  Wassers,  worin  man  6  bis 
8fach  zusammengelegte  Coiupresscu  taucht,  diese  gut  ausdrückt, 
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auflegt  und  für  häufige  Wechslung,  alle  5  — 10  Minuten,  Sorge 
tragt.  Will  man  kräftiger  einwirken,  so  kann  man  sich  der 
Sch  ran  eker  sehen  Fomentationen  bedienen  (s.  Bd.  L  S.  9.), 
oder  des  Eises,  das  man  zerstöfst,  eine  Thierblase  halb  damit 
anfüllt  und  diese  auf  den  leidenden  Theil  legt.  Bei  Blutungen 
aus  dem  Mastdarm  kann  man  einen  oben  zugebundenen  Thier- 
darm einbringen,  diesen  von  aufsen  mit  recht  kaltem  Wasser 
anfüllen  und  dann  unten  zubinden,  oder  man  bringt  ein  zuge- 
schnittenes Stück  Bis  ein,  Ton  dem  man  die  scharfen  Kanten 
durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser  entfernt  hat.  Bei  Aogen- 
enlziiudungen  läfst  man  Compressen  einige  Zeit  gegen  Eisstü- 
cke halten,  legt  sie  alsdann  auf  und  wechselt  sie  recht  oft.  Zur 
fortwährenden  Abkühlung  durch  kaltes  Wasser  bei  heftigen  Ent- 
züudungen,  grösseren  Verletzungen,  complicirten  Fracturcn  em- 
pfiehlt Berard  statt  der  Application  von  Compressen,  die  im- 
mer sehr  schnell  erwärmt  werden,  einen  mit  recht  kaltem  Was- 
ser gefüllten  Eimer  über  das  Glied  aufzuhängen  und  vermittelst 
enger  Heber  das  Wasser  tropfenweise  auf  den  mit  einem  leine- 
nem Lappen  bedeckten  entzündeten  Theil,  doeh  nicht  sehr  hoch 
fallen  zu  lassen.  Ein  untergelegtes  Stück  Wachsleinwand 
sehützt  das  Bett  und  das  abfliefsende  Wasser  wird  in  ein  am 
Bette  stehendes  Gefäfs  aufgefangen.  Ueber  das  Schneebad  bei 
Erfrierungen,  sowie  über  kalte  und  kühle  Bäder  überhaupt  8. 
d.  Art.  Balneum. 

FÜNDA  s.  Fascia  quadrieeps,  F.  quatuor  capitum,  die 
Schleuder,  die  vierköpfige  Binde.  Man  fertigt  sie  ans  einem  2* 
bis  5j  Fufs  langen  und  2  bis  4  Zoll  breiten  Leinwandstück  an, 
spaltet  dieses  seiner  Lauge  nach  von  beiden  Enden  so  weit,  dafs 
in  der  Mitte  ungefähr  eine  Hand  breit  ungetrennt  bleibt,  wodurch 
vier  in  der  Mitte  zusammenhangende  Köpfe  gebildet  werden. 
Als  Regel  gilt)  dafs  man  bei  Anlegung  einer  Funda  stets  die 
beiden  Köpfe  zuerst  anlegt,  wodurch  die  Binde  sogleich. die 
gröfste  Haltung  bekommt.  Nach  den  Körperteilen  ,  an  wel- 
chen die  Funden  angelegt  werden,  unterscheidet  man  vorzüglich 
folgende : 

n)  Funda  capitis  Fascia  frotidalis  8.  Frondium,  die 
Schleuder  für  den  Kopf,  die  vierköpfige  Kopßindc.  Sie 
ist  2|  Fufs  lang  und  4  Zoll  breit  und  heifst  je  nach  dem  spe- 
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ciellcn  Thcile,  für  welchen  sie  angelegt  werden  soll,  Funda  ca- 
pitis frontis,  verticis  and  oeeipitis.  Will  man  Ycrbaudstücke 
auf  dem  Scheitel  befestigen,  so  legt  man  den  Grund  der  Binde 
auf  die  kranke  Stelle,  führt  die  beiden  hinteren  Köpfe  vor  den 
Ohren  heran,  nnter  das  Kinn  nnd  befestigt  sie  hier.  Die  bei- 
den vorderen  Köpfe  leitet  man,  die  hinteren  kreuzend,  lief  nach 
dem  Nacken,  macht,  beide  Köpfe  kreuzend,  einen  Umschlag  und 
beendet  die  Binde  mit  einer  Kreisnmwickelnng  um  den  Kopf. 
Auf  ähnliche  Weise  wird  verfahren,  wenn  die  Binde  an  einer 
anderen  Stelle  des  Kopfes  angelegt  werden  soll.  —  Da  diese 
Binde  nur  sehr  wenig  belästigt  und  kalte  Fomente  bei  ihrer  Ap- 
plication ganz  gut  angewendet  werden  können,  so  kann  sie  bei 
Kopfverletzungen  zur  Befestigung  der  Verbandstücke  mit  Nut- 
zen in  Gebrauch  gezogen  werden. 

b)  Funda  nasalis,  die  Schleuder  für  die  JYase,  sei  2  Zoll 
breit,  2}  Fufs  lang  und  bis  auf  einige  Querfinger  in  der  Mitte 
von  beiden  Seiten  gespalten.  Im  ungespaltenen  Mittelthcile 
befinden  sich  zwei,  den  Nasenlöchern  correspondirende  OelTiiun- 
gen.  Man  legt  den  Mitteltheil  der  Binde  auf  die  Nasenspitze, 
führt  die  beiden  oberen  Köpfe  unter  den  Ohren  zum  Hinterkopfe, 
kreuzt  sie  dort  und  führt  sie  über  die  Ohren  zur  Stirn,  wo  sie 
befestigt  werden.  Die  unteren  Köpfe  leitet  man  zwischen  den 
Augen  und  Ohren  etwas  höher  zum  Hinterkopfe,  kreuzt  sie  dort 
nnd  führt  sie  ebenfalls  zur  Stirn,  wo  sie,  in  einer  Cirkeltourjpn- 
digend,  befestigt  werden.  Ihre  Brauchbarkeit  ist  nur  sehr  be^ 
schränkt,  indem  sie  sehr  leicht  durch  einfachere  Mittel  weit 
besser  ersetzt  wird. 

c)  Funda  maarillaris  $.  Fascia  qvatuor  capitum  ad  ma- 
jcillas,  die  Schleuder  für  die  untere  Kinnlade.  Ihre  Länge 
betrage  b\  Fufs,  ihre  Breite  2}- Zoll ;  ihr  ungespaltcner  Theil 
habe  in  der  Mitte  noch  einen  kleinen  Spalt  zur  Aufnahme  des 
Kinns.  Der  Grund  der  oberen  Köpfe  wird  auf  die  vordere  Flä- 
che des  Kinnes  gelegt,  die  Köpfe  selbst  unter  den  Ohren  weg 
zum  Hinterkopfe  geführt,  dort  gekreuzt,  über  den  Obren  weg 
zur  Stirn-  geleitet  und  hier  befestigt.  Die  unteren  Köpfe  führt 
man  dagegen  aufwärts  nach  dem  Scheitel,  kreuzt  sie  daselbst, 
macht  einen  Umschlag  und  führt  sie  auf  demselben  Wege  wie- 
der zurück  unter  das  Kinn,  wo  sie  ihre  Befestigung  erhalten.— 
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■  - 

Sie  findet  hei  leichten  Verletzungen  des  Unterkiefers  znr  Unter« 
Stützung  des  übrigen  Verbandes  ihre  Auwendung. 

Seemann. 

FUNGUS,  der  Schwamm,  —  ein  Begriff,  welcher  zur  Be- 
zeichnung von  ihrer  Textur  und  Natur  nach  sehr  verschiedenen 
pathologischen  Bildungen  benutzt  worden  ist,  denen  in  physischer 
Hiusicht  eine  Achulichkeit  mit  deu-vegetabilischen  Schwammen 
eigen  ist,  insofern  ein  Hervorwuchern  an  der  Obcrlläche,  eiue 
rnnde,  oft  birnförmige  Gestalt  und  eine  nachgibige  Cousistenz 
als  aufsenvesentliche  äufsere  Erscheinuugen  obwalten.  Nack 
der  einmal  üblichen  Benutzung  dieses  Begriffes  für  verschieden- 
artige Krankheitszustände,  insofern  einzelne  Parasyleu  oder  be- 
stimmte Degenerationen  (z.  B.  Fuugus  articuli)  mit  demselben 
bezeichnet  werden,  kann  man  den  Fungus  in  fungöse  Aus- 
wüchse und  fungöse  Geschwülste  unterscheiden.  Jene 
sind  neue  Bildungen,  die  nur  im  Körper  oder  in  einem  bestimm- 
ten Organe  als  Schmarotzer  Wurzel  schlagen,  und  ohne  den  Bo- 
den selbst  in  diese  neue  Froduction  biueinzuzieheu,  die  acciden- 
tclle  Eutwickelurg  eines  oder  mehrerer  Gewebe,  besonders  des 
Zellgewebes  und  der  Blulgefäfse,  zuweilen  des  Faser-  und  Fa- 
serknorpelgewebcs  darsteilen.  —  Zuweilen  entsprossen  diese 
Schwämme  im  eigeutiieheu  Sinne  des  Wortes  abnormen  Secre- 
tionsllächen  mit  Degeneration  des  Bodens  z.  B.  den  Geschwüren 
in  weichen  und  harten  Thcilen  (bei  der  Caries),  in  krebshaften 
Organen  u.  s.  w.  Sie  sind  die  Producte  eines  abnormen  Vege- 
tationsprozesses, welchem  bauüger  eine  Reizuug  irgend  einer 
Art,  als  eine  offenbare  Entzündung  zum  Grunde  liegt.  Die  in- 
nere Textur  dieser  Parasiten  ist  sehr  verschieden  und  hat  zum 
Theil  zu  der  verschiedenen  Benennung  derselben  Veranlassung 
gegeben.  Zellgewebe  und  Blulgefäfse  mit  zerstreut  eingefloch- 
tenem, oft  maschenartig  gestalteten  Fascrgewcbe  und  Ablage- 
rung einer  eiweifsartigen  Substanz  von  verschiedener  Consi- 
stenz  machen  in  der  Regel  die  materielle  Grundlage  aus.  Bei 
ihrer  weiteren  Entwickelung  veranlassen  sie,  um  an  der  Ober- 
fläche zum  Vorschein  zu  kommen,  eine  Absorption,  Perforation 
der  Bedeckung  und  führen  nicht  selten  eine  Atrophie  des  Orga- 
nes  oder  Gebildes,  auf  welchem  sie  wuchern,  mit  sich.  Bevor 
sie  nicht  nach  aüfsen  zu  sichtbar  geworden  siud,  läfst  sich  die 
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Nadir  des  Schwammen  nicht  bestimmen ,  welches  indessen  auf 
die  Behandlung  keinen  grofsen  Einflnfs  hat.  Bis  zu  einer  be- 
stimmten Höhe  der  Entwicklung  gekommen,  lassen  sie  öfter 
wiederkehrende  Blutungen  wahrnehmen  und  noch  später  gehen 
sie  oberflächlich  in  UIceration  oder  in  Brand  über,  wobei  sie  je- 
doch in  ihrem  Wachsthum  von  der  Wurzel  her  nicht  aufgehalten 
werden.  Beide  Erscheinungen  gehören  mit  zum  Wesen  dieser 
Aftergebilde.  Die  Ursachen  sind  innere  speeifische  Reize  durch 
Cachexien  bedingt,  oder  absolut  nnd  relativ  äufscre,  durch  wel- 
che letztere  nicht  nur  beim  Obwalten  jener  Momente  die  Dispo- 
sition, sondern  auch  wie  z.  B.  bei  Geschwüren  die  hinreichende 
Ursache  gesetzt  wird.  Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  un- 
günstig und  wird  durch  die  Ursachen,  die  Dignität  des  Organes, 
welches  den  Mntterboden  abgibt,  durch  die  Zngänglichkeit  und 
Natur  des  Uebels  bedingt.  Oft  haben  solche  Schwämme  daher 
früher  oder  später,  besonders  wenn  sie  constitutionellen  Ur- 
sprunges sind,  einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Entwicklung  ei- 
nes lentescirenden  Fibers  oder,  wenn  sie  durch  das  Messer  ent- 
nommen werden  konnten,  durch  Bildung  eines  Parasyten  der- 
selben Art  in  einem  inneren  Organe.  Hierauf  beruht  die  Unter- 
scheidung des  bösartigen  nnd  gutartigen  Schwammes.  — 

• 

Die  Behandlung  mufs  die  Entfernung  der  allgemeinen  nnd 
örtlichen  Ursachen  bezwecken ,  worauf  mAn  erst  zur  Entneh- 
mung des  Uebels  durch  das  Messer  schreiten  kann,  welches  im- 
mer das  geeignetste  Mittel  bleibt,  insofern  Hilfe  überhaupt  zn  • 
bringen  ist.  —  Die  fungösen  Gesch  wülste,  unter  denen 
hier  nicht  der  noch  unter  den  Bedeckungen  verborgen  liegende 
Parasyt  oder  spätere  Auswuchs,  sondern  die  schwammige  An- 
schwellung verstanden  wird,  welche  die  Degeneration  eines  Thei- 
les  wahrnehmen  läfst,  können  ihrer  Natur  nach  sehr  verschie- 
den sein,  nnd  würde  eine  Beschreibung  derselben  nur  Wieder- 
holungen der  eigenlhijmlichcn  Leiden,  welche  man  mit  dieser 
unpassenden  Benennung  belegt  hat,  darstellen. 

*       A.  L.  Richter.^' 
FUNGUS  ARTICULI  «.  Tumor  albus  artüruli,  der  C  *  f- 
schwamm,  die  weif seGelenkgeschwulst,  auch  mit  den  schlech- 
ten Benennungen  Ancylosis  spuria  s.  Arthrophyma  adenochon- 
drium  s.  Intume'scentia  massae  adiposae  glandulosae  et  cartila- 
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ginum  arliculi  belegt,  ist  eine  chronisch  verlaufende  Degenera- 
tion der  ein  Gelenk  umgebeuden  Weichgebilde,  welche  allmäh- 
lig  die  Peripherie  der  Knochen  in  Mitleidenschaft  zieht  und  ca- 
riöse  Zerstörung  derselben,  sowie  des  Gelenkes  zur  Folge  hat, 
Sie  ist  eine  häufige,  an  allen  Gelenken,  besonders  aber  am  Knie- 
und  Ellenbogengelcnk  vorkommende  Krankheit,  welche  häufig 
den  Tod  zur  Folge  hat  oder  ein  sieches  Leben  unterhält  und  lei- 
der bei  ihrem  Entstehen  vom  Patienten  und  selbst  von  Aerzten 
nicht  gehörig  in  ihren  Folgen  gewürdigt  oder  erkannt  wird. 
Ihrer  äufseren  Form  nach  hat  sie  am  Knie  einige  Aehnlich- 
keit  mit  der  Gonarthrocace  (s.  Bd.  I.  S.  306),  weshalb  beide 
ihrem  Wesen  nach  sehr  verschiedene  Krankheiten  mit  einander 
häufig  verwechselt  oder  für  Formen  des  Gliedschwammes  gehal- 
ten werden,  indem  man  die  Gonarthrocace  als  den  scrofulösen 
und  die  hier  zu  beschreibende  Kraukheit  als  den  rheumatischen 
Gliedschwamm  beschrieb,  wie  Dell  gelhan  hatte.  Erst  Rust 
trennte  beide,  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedenen  Krankhei- 
ten, indem  er  den  von  dem  Markgewebe  der  Knochenköpfe  aus- 
gehenden Zerstörungsprocefs  Gonarthrocace  und  den  in  den  um- 
gebenden Wcichgebilden  sich  entspinnenden,  insofern  die  Ge- 
schwulst ein  schwammiges  Ansehen  hat,  Fungus  articuli  s. Tu- 
mor albus  nannte.  Diese  BegrilTsbestiinmung  festhaltend,  soll 
hier  auch  nur  von  dieser  Kraukheit  die  Rede  sein. 

Erkenntnifs.  Die  Krankheit  hat  eiuen  bald  mehr  chro- 
nischen, bald  mehr  akoteu  Verlauf,  durch  die  In- und  Extensi- 
tät der  Entzündung  bestimmt,  welche  die  Umgebung  des  Gelen- 
kes befallt,  am  häufigsten  die  Kapselmembran  und  die  Gelenk- 
knorpel primär  zu  ihrem  Sitze  wählt  und  sich  von  diesen  dann 
auf  die  Bänder,  Sehnen,  fibrösen  Häute  u.  s.  w.  fortsetzt.  Die 
Ausbildung  dieser  Entzündung  bezeichnet  das  erste  Stadium. 
Beim  Auftreten  der  chronischen  Form  bemerkt  der  Patient  das 
Gefühl  von  Schwere  uud  leichterer  Ermüdung  in  einem  Gelenke, 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  durch  Spannung,  als  wenn  die 
Sehnen  zu  kurz  wären,  besonders  nach  längerer  Ruhe  z.  B.  am 
Morgen  beim  Aufstehen.  Bald  bildet  sich  ein  reifsender Schmerz 
im  Gelenk  aus,  der  sich  über  dasselbe  hinaus  verbreitet,  in  der 
Beltwärinc  stärker  wird,  die  nächtliche  Ruhe  stört,  die  Enlblö- 
fsung  nothwendig  macht  und  bald  die  oben  angegebenen  Zn- 


Dfgitized  by 


FÜNGÜS  ARTICULI.  52a 

falle  80  steigert,  data  Ruhe  und  Schonung  des  Gliedes  gesucht 
werden.  Bei  dör  Untersuchung  findet  man,  wenn  man  mit  den 
Fingern  druckt,  einzelne  schmerzhafte  Stellen,  besonders  an 
den  promiuirenden  Condylen  und  deren  Knorpeln,  sowie  an  deu 
etwa  am  Gelenk  befindlichen  Zwischenknorpeln.  Die  Tempe- 
ratur des  Gliedes  ist  vermehrt,  ohne  dafs  die  Hautfarbe  verän- 
dert worden  ist.  Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich 
durch  den  Eintritt  der  Geschwnlst.  Der  Umfang  des  Gelen- 
kes wird  unter  Fortdauer  der  Schmerzen  und  übrigeu  Erschei- 
nungen vermehrt;  bald  tritt  die  Geschwulst  nur  an  einzelnen 
Stellen  hervor,  bald  umgibt  sie  das  ganze  Gelenk  und  erstreckt 
sich  über  dasselbe  hinaus,  ohne  begränzt  zu  sein.  Sie  ist  bren- 
nend heifs,  elastisch,  ohne  einen  Fingereindruck  zurück  zu  las-* 
sen,  schwammartig  und  weifs,  an  einzelnen  Sellen  beim  Druck 
sehr  schmerzhaft,  glänzend  und  hier  selbst  blaurölhlich.  Da 
diese  Geschwulst  nicht  allein  durch  eine  Infiltration  in  die  Um- 
gebung  und  durch  die  beginnende  Degeneration,  sondern  auch 
durch  vermehrte  Absonderung  der  Synovia  (Hydrarthrus)  be- 
dingt wird,  so  stellt  sie  sich  verschieden  dar.  Diese  Gelenk- 
wassersucht ist  hier  nur  ein  Symptom  und  Folgeiibel,  kann  aber, 
wenn  sie  durch  eine  Entzündung  der  Gelenkmembran  bedingt 
nnd  nicht  gehörig  behandelt  wird,  die  Ursache  eines  Glied- 
schwammes  werden,  indem  die  Entzündung  sich  auf  die  übrigen 
Gebilde  fortpflanzt  und  beim  Obwalten  einer  Dyskrasie  einen 
spezifischen  Charakter  annimmt.  Die  Schmerzen  sind  in  die- 
sem Zeiträume  unerträglich,  der  Druck  der  Bettdecke  wird  nicht 
einmal  vertragen,  das  Glied  versagt  seinen  Dienst,  mufs  stets 
im  gebogenen  Zustande  gehalten  werden  und  magert  ab.  Es 
tritt  in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht  eine  Verstimmung 
ein.  Aus  diesem  Zeiträume  der  Degeneration,  welcher  Monate 
nnd  Jahre  danern  kann,  tritt  die  Krankheit  in  das  dritte  St a* 
d  i  u  m,  das  der  Zerstörung.  Die  schmerzhaften  Stellen  werden 
bläulichroth,  weich  nnd  fluctuirend,  die  Geschwulst  durch  Hin- 
zutritt von  Oedem  noch  vermehrt,  die  bisher  bohrenden  und  ste- 
chenden Schmerzen  werden  klopfend;  es  treten  kleine  Fiber- 
schauer  auf,  der  Patient  zehrt  ab,  verliert  den  Appetit  und  be- 
kommt ein  hektisches  Ansehen,  die  Geschwulst. bricht  endlich 
an  mehreren  Stellen  auf  und  läfst  eine  Menge  einer  übelrie- 
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chenden  Flüssigkeit  und  Jauche,  sowie  reines  Blut  entleeren* 
Mit  der  Sonde  findet  man  nach  allen  Richtungen  hin  Gänge 
und  selbst  cariöse  Stellen  an  der  Peripherie  der  Knochen.  Die- 
ser Zustand  kann  unter  Fortdauer  dieser  Absonderung,  bei 
ganzlicher  Uuthätigkeit  und  Abmagerung  des  Gliedes  und  bei 
Steigerung  und  Minderuug  der  Schmerzen  Monate  nnd  Jahre 
lang  dauern,  wobei  der  Patient  jedoch  immer  mehr  abmagert  nnd 
endlich  stirbt.    Zuweilen  fällt  die  Geschwulst  etwas  nnd  läfst 
die  Heilung  mancher  Fistelöffnungen  wahrnehmen,  die  jedoch 
bald  wieder  aufbrechen,  nachdem  eine  Exacerbation  der  Schmer- 
zen und  eine  Zunahme  der  Geschwulst  vorangingen.  —  Die 
akute  Form,  welche  zuweilen  in  die  chronische  spater  übergeht, 
beginnt  oft  mit  einer  plötzlich  auftretenden  heftigen  Gelenkent- 
zündung unter  der  Begleitung  eines  rheumatischen  Fibers.  Alle 
Symptome  sind  deutlicher  und  heftiger,  und  der  Verlauf  kürzer. 
Erwachsene  sollen  mehr  als  Kinder  an  dieser  form  leiden;  — 
Diese  Krankheit  hat,  wie  bemerkt,  in  den  Weichgebilden,  wel- 
che ein  Gelenk  umgeben,  ihren  Sitz  und  die  Degeneration  be- 
ginnt zuerst  im  Zellgewebe,  später  in  den  Sehnen,  Bändern, 
Membranen  n.  s.  w.    Nicolai  verdanken  wir  eine  sorgsame 
anatomische  Untersuchung  solcher  entarteten  Gelenke  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit.    Der  iste  Zeitraum  wies 
einen  grofseren  Blutreichthum  nnd  die  Bildung  einer  gröfsern 
Menge  von  Blotgefäfsen  nach.    Das  Zellgewebe  war  mit  einer 
weifsgelblichen,  zum  Theil  geronnenen  Lymphe  infiltrirt,  die 
übrigen  Gebilde  wiesen  nurGefäfsreichthum  nach.  Im  2ten  Sta- 
dium findet  man,  dafs  die  infiltrirte  Masse  eine  mehr  feste,  gal- 
lertartige Consistenz,  dem  Specke  gleichend,  darstellt  und  von 
weifsen  Streifen  durch  webt  .war,  die  für  beginnende  obliterirende 
Gefäfse  gehalten  werden.   .Die  Gefafse  drängen  sich  an  einzel- 
nen Stellen  in  rothe  Flecke  zusammen  nnd  in  der  Nähe  dersel- 
ben wurde  eine  weiche,  bläuliche,  käsige  Masse  beobachtet. 
Im  3ten  Stadium  fand  man  aufser  der  angegebenen  Veränderung 
der  Hautfarbe,  den  Fistelgeschwüren  und  dem  Oedera,  im  Zell- 
gewebe eine  braune*  blutige  Flüssigkeit,  Auflösung  der  organi- 
schen Substanz,  die  Sehnen,  Bänder  und  die  Knochenbaut  mit 
einer  käsicht-speckigeu,  weichen  Substanz  bedeckt,  die  Kapsel- 
membran verdickt,  erweicht  und  geröthet,  inwendig  mit  einer 
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aschfarbigen  Substanz  fest  besetzt,  die  Fisteln  durch  die  speck- 
artige  Masse  verlaufend,  mit  einer  dünnen,  sehr  gefäfsreichen 
Haut  ausgekleidet  und  bis  zur  Knnchenfläche  sich  erstreckend, 
die  entblöfst  und  cariös  angetroffen  wird.  Die  Arterien  wurden 
obliterirt,  die  Yenen  sehr  ausgedehnt  angetroffen. 

Ursachen..   Alle  Caehexien,  besonders  im  jugendlichen 
Alter  die  Skrofeln,  im  spateren  die  Gicht,  der  eingewurzelte 
Rheumatismus,  Unterdrückung  chronischer  Exantheme  nnd  Me- 
tastasen nach  akuten  Hautausschlägen.    Auch  nach  Unterdrü- 
ckung der  Gonorrhoe  und  der  Menstruation ,  besonders  nach 
dem  Aufhören  derselben  im  spateren  Alter  will  man  diese  Krank- 
heit entstehen  gesehen  haben.    Diese  caosalcn  Verhältnisse 
sind  oft  allein  zur  Entstehung  hinreichend;  zuweilen  wurden 
als  mitwirkende  oder  allein  hinreichende  beobachtet  Verletzun- 
gen des  Gelenkes,  als  Stöfs,  Fall,  Quetschung  und  Dehnung 
der  Weichgebilde  des  Gelenkes  überhaupt,  sowie  Verwundun- 
gen n.  s.  w,,  wodurch  eine  Entziiudung  gesetzt  wurde,  die  man, 
weil  sie  chronisch  war,  nicht  erkannte  uud  durch  nnzweckmä- 
fsige  Mittel,  wie  z.  B.  durch  Linimentnm  rolatile  u.  s.  w.  rei- 
zend behandelte.    Besteht  unter  solchen  Insultationen  eine  all- 
gemeine  D yskrasie,  so  nimmt  die  Entzündung  den  speeifischen 
Charakter  an  und  die  Folgen  sind  unausbleiblich.  —  Die  Vor- 
hersage wird  durch  die  Ursachen  nnd  den  Grad  des  üebels 
bedingt.    Sind  jene  constitntionelle,  so  ist  die  gänzliche  Ent- 
fernung der  Krankheit  und  die  vollkommene  Wiederherstellung 
der  Function  des  Gliedes  weniger  zu  erwarten,  als  wenn  rein 
äulsere  Reize  vorangingen  nnd  eine  unrichtige  Behandlung  oder 
Vernachlässigung  der  Krankheit  die  Ursachen  waren.  Beson- 
ders schwierig  ist  die  Heilung  an  denen  Gelenken,  deren  Um- 
gebung weniger  Muskeln,  wie  bei  den  kugelförmigen,  als  viel- 
mehr fibröse  Gebilde  darstellen  z.  B.  am  Knie  -  nnd  Ellenbo- 
gengelenk.  Hinsichtlich  der  Entwicklung  des  Uebels  ist  zu 
bemerken,  dals  im  Isten  Stadium  durch  Beschränkung  der  ab- 
normen Reizung  und  Entzündung  der  Gelenkumgebung  sehr 
viel  geschehen  nnd  das  Uebel  in  seinem  ferneren  Verlauf  selbst 
gänzlich  beschränkt  werden  kann,  der  Erfolg  im  2ten  Stadium 
aber  zweifelhaft  ist  nnd  durch  Erreichung  eines  Stillstandes  der 
Krankheit  mit  Ankylose  für  den  Patienten  schon  ein  grofser 
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Gewinn  erwächst.  Im  3ten  Stadium,  nach  schon  begonnener 
Destruction  kann  in  der  Hegel  nur  die  Abuchmung  des  Gliedes 
den  Verlust  des  Lebens  abhajten.  Häufig  sieht  mau  jedoch  auch 
dann  noch  oder  selbst,  wenu  es  durch  eine  energische  Behand- 
lung gelang,  dem  Fortschreiten  G ranzen  zu  setzen,  als  vicarii- 
rendes  Leiden  eine  Schwindsucht  der  Lungen  auftreten,  welche 
tödtlich  wird. 

Behandlung.  Sie  mufs  zum  Gegenstände  .haben :  1)  die 
Beseitigung  der  allgemeinen  oder  etwa  fortwirkenden  örtlichen 
Ursachen;  2)  die  Beschränkung  des  bestehenden  abnormen Ve- 
getationsprocesses  im  lslen  Stadium,  die  Beförderung  des  Rück- 
schreitens einer  schon  bestehenden  Degeneration,  wenn  das  2te 
Stadium  schon  besteht,  und  die  Aufhaltung  der  Destruction, 
welche  das  3te  Stadium  bezeichnet.  Zur  Erfüllung  der  ersten 
Indication  kann  man  alle  die  Mittel  und  Knrmethoden  an-  1 
wenden,  welche  der  jetzigen  Erfahrung  gemäfs  sich  gegen  die 
bestehende  Dyskrasic  wirksam  erweisen.  Besonders  ist  grofsc 
Wirkung  vom  Gebrauch  alkalisch  -  salinischer  Bäder  an  der 
Quelle,  besonders  der  muriatischen  und  hauptsächlich  derSool- 
bäder  zu  erwarten,  für  die  als  Surrogate  künstliche  Salzbäder 
oder  solche  ans  Auflösung  eines  Mutteriaugensalzes  benutzt 
werden  können.  Innerlich  nutzte  der  Gebrauch  muriatiseber 
Wässer,  des  Decoctum  Zittmanni  und  des  Leberthranes  in  stei- 
gender Gabe  während  vieler  Monate,  sowie  bei  Syphilis  zuwei-  . 
len  die  Inunetiousknr  mehr,  als  alle  Schwefel-,  alkalischen 
und  andere  Littel,  welche  die  Schule  empfiehlt,  insofern  diese 
der  Verdauung  nachtheilig  werden  und  die  Kräfte  nur  herunter 
setzen.  —  Der  zweiten  Indication,  zur  Beschränkung  des 
im  ersten  Stadium  bestehenden  abnormen  Vegetationsproccsses, 
entspricht  nichts  mehr  als  Ruhe  des  Gliedes  und  das  immerwäh- 
rend wiederholte  Ansetzen  einer  gehörigen  Menge  von  Blntigeln, 
bis  die  Wärme  und  Schwere  des  Gliedes  weicht.  Aufserdcm 
sind  nnerläfslich  kräftige  Gegcnreize  und  Ablcitungsräittel,  be- 
sonders Haarseile  und  Foutanellen  zu  vielen  Erbsen  und  mit 
Rücksicht  auf  den  Grad  der  Entzündung  und  der  Individualität. 
Das  kräftigste  Zertheilungsmittel  bleibt  aufserdem  die  metho- 
dische Einreibung  des  krankhaften  Gelenkes  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe. —  Dieselben  örtlichen  Mittel  müssen  im  2ten  Sta- 
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dium  mit  Conseqnen z  fortgesetzt  werden,  denn  nnr  bei  Ausdauer 
kann  man  von  ihnen  im  Verlauf  von  Monaten  eine  dauernde 
Hilfe  erwarten,  wenn  man  erst  in  diesem  Zeiträume  zur  Behand- 
lung hinzugezogen  wird.    Die  Einwickelung  des  Gelenkes  in 
Bocksbentel-  oder  in  fettige  Schaafswolle,  Schiffswerg  nud  Fla- 
nell dienen  zur  Erhaltung  einer  gleichmüfsigen  Temperatur  um 
das  Glied.    Hat  die  erhöhte  Temperatur  und  der  stellenweise 
Schmerz  aufgehört,  wird  die  Geschwulst  weicher  und  sind  die 
örtlichen  Biutentziehuugen  entbehrlich,  so  leisten  die  Einwicke- 
]ungen  des  Gliedes  mit  einem  Pflaster  aus  Gummi  ammoniaenm 
cum  Accto  scillitico  paratum,  sowie  die  Umkleidung  mittelst 
Werges,  das.  mit  Colophonium  bestreut  und  mit  Weingeist  be- 
feuchtet ist,  oft  recht  viel,  wobei  jedoch  die  Gegeureize  im  Gange 
erhallen  werden  müssen.    Dies  ist  auch  der  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem örtliche  Pottaschenbäder,  die  Verbindung  von  Kamphor 
undLinimeutum  volatile  mit  graner  Quecksilbersalbe,  oder  wenn 
diese  eine  nachtheilige  Nebenwirkung  äufsern  sollte,  der  Ge- 
brauch des  Ungt.  kali  hydrojodici  sehr  wirksam  ist.    So  lange 
jedoch  noch  Reizung  im  Gliede  besteht  und  sich  durch  Schmerz 
beim  Druck,  sowie  durch  Steigerung  der  Temperatur  bezeich- 
net, mnfs  jedes  Reizmittel,  welcher  Art  es  ist,  entfernt  bleiben. 
Das  Glüheiseu,  welches  wirksamer  als  die  wiederholte  Anwen- 
dung der  Moxen  ist,  kann  ich  beim  Gliedschwamm  nur  dann 
empfehlen,  wenn  ein  gehöriges  Fleischpolster  das  Gelenk  um- 
gibt, wie  an  den  Nufsgelenken,  oder  wenn  das  dritte  Stadium 
schou,  ohne  Aufbruch  nach  aufsen,  besteht  uud  die  Aussicht  ob- 
waltet, das  Glied  wahrscheinlich  entfernen  zn  müssen.  Von  der 
Amputation  kaiin  man  sich  nur  einen  gunstigen  Ausgang  ver- 
sprechen, wenn  die  Ursache  keine  constitutionelle  ist,  das  Uc- 
bel  nicht  gleichzeitig  an  anderen  Gelenken  besteht  nnd  die 
Kräfte  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  sind.    Sehr  vortheilhaft  ist 
es*  hei  zweifelhafter  Aussicht  an  das  Glied  vor  der  Amputation 
ein  Fontanell  zu  legen.    Entschliefst  sich  der  Patient  nicht  zur 
Operation,  so  behandele  man  die  Krankheit  wie  eine  Ulceration 
'  den  Indicationen  gemäfs  uud  unterstütze  die  Kräfte  des  Kran- 
ken  durch  gehörige  diätetische  und  pharmaceutische  Mittel. 

B.  Bell  Abh.  v.  d.  GeschwiirenJ  nebst.  Bemerk,  üb.  d.  weifsen  Ge- 
schwülste der  Gelenke.   Leipz.  1790.  S.  235.  —    A.  G.  Rich- 

Ulasiut  Handwörterbuch.  Od,  II.  34 


Digitized  by  VjOOQle 


»28  FUNGUS  CEREBRI. 

tor  in  deuen  med.  - chir.  Bemerk.  Bd.  1.  S.  313.  -  J.  Th.  Ch. 
Bernstein  de  fungo  articolor.  Jenae  1801.  —  J.  Rüssel  üb. 
die  Krankh.  vdes  Kniegelenkes.  Aus  d.  Engl.  Halle  1817.  —  t. 
Walt  he  r  Abb.  ans  ilem  Gebiete  d.  prakt.  Med.  etc  Bd.  I.  S.  376.  - 
Landsh.  1810.  —  W.  S  prengel  in  Rust*s  Magazin.  Bd.  IX. 
S.  300.  —  y.  Walther  in  dessen  und  v.  Graefe's  Journal 
Bd.  VIII.  H.  3.  S.  347.  —  Ruhstraat  Abliandl.  üb.  die  wrifae 
Kniegeschwubt.  Gott.  1826  —  A.  C.  O.  Lehmann  Tnmoris 
genu  albi  et  gonarthrocaces  adumhr.  path.  Rost.  1826.  —  A.  F. 
Z  Öhr  er  Monogr.  der  weiften  Gelenkgeschwulst  am  Kniegelenk. 
Wien  1828.  —  J.  A.  H.  Nicolai  Mem.  sur  les  tnmeurs  blan- 
che* des  articulations.  Paris  1827.  —  A.  C.  Brodic  Path.  u. 
chir.  Beobacht.  über  die  Krankh.  d.  Gelenke.  Hannov.  1821.  — 
Rnst  in  dessen  Arthrocacologie  u.  dessen  Handb.  d.  Chir.  Bd.  II. 
S.  325.  —    Nicolai  ebendaselbst  Bd.  VII.  S.  564. 

A.  L.  Richter.  . 

FUNGUS  CEREBRI,  Hirnschwamm,  Mau  versteht  un- 
ter dieser  Bezeichnung  eine  schwammartige,  vom  Gehirn  gebil- 
dete oder  von  diesem  ausgehende  Geschwulst,  welche  gewöhn- 
lich durch  eine  Lücke  des  Schädels  ohne  Hülle  zu  Tag  tritt. 
Manmufs  den  chronischen  Hirnschwamm  von  dem  acuten  unter- 
scheiden. FnrdasZustandekommen  des  acuten  Hirnschwamms 
wird  vorausgesetzt  die  Anwesenheit  einer  Oeffnung  am  Schädel, 
welche  entweder  Folge  einer  zufalligen  Verletzung  ist,  wie  ich 
selbst  zn  beobachten  Gelegenheit  halte,  oder  durch  eine  kunst- 
liche Eröffnung  des  Schädels,  durch  Trepanation  gebildet  wurde. 
Die  anatomische  Untersuchung  und  die  Beobachtung  wahrend 
des  Lebens  weisen  nach,  dafs  in  diesem  Falle  die  dura  mater 
den  Fungus  nicht  bedecke.  Der  Mangel  der  dura  mater  an  die- 
ser Stelle  ist  entweder  die  Folge  einer  Verletzung,  welche  von 
aufsen  wirkte,  oder  vcranlnfst  durch  eine  Zerstörung,  welche 
dieselbe  erlitt,  indem  die  anschwellende  und  pulsirende  Hirn- 
masse die  dora  mater  fest  au  den  Knochenrand  andruckte  und 
durch  diesen  Druck  Ulceration  und  Absterben  derselben  bc- 
dingte.  Die  Kopfschwartc  bildet  au  der  Stelle,  wo  der  Hirn- 
schwamm hervortritt,  eine  Trennung,  wodurch  die  Geschwulst 
vom  Hirnbrnchc  sich  unterscheidet.  Der  Fungus  cerebri  auf 
acute  Weise  entstanden  ist  keine  durch  interstitielle  Ernährung 
entstandene,  wahrhaft  hypertrophische  Wucherung,  sondern  eine- 
durch  vitale  Turgesceni,  durch  seröse  und  dunslförinigc  An  Fül- 
lung und  durch  Blutftberfullnng  nicht  nur  in  der  Geschwulst, 
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sondern  in  einem  grofsen  Theiie  des  Gehirns  veranlafste  Ans- 
dehnung,  vermöge  welcher  der  Raum  der  Schndelhöle  zu  enge 
wird  und  die  der  Lücke  entsprechende,  im  Zustande  der  l.i Ice- 
ration befindliche  Hirnparthie  durch  diese  vorgetrieben  wird. 
Diese  Hirnparthie  selbst  ist  verdrängbarer  durch  die  vermin- 
derte Vitalität  nnd  den  Zustand  der  Erweichung,  welchem  Säfte- 
anhäufung theils  als  Bedingendes,  theils  als  Bedingtes  sich  an- 
schliefst. Für  diese  Ansicht  über  die  Natur  des  Uebels  spre- 
chen das  anatomische  Verhalten,  die  Aetiologic  und  der  Verlauf 
des  Fungus  cercbri  acutus.  Dieses  strotzende  Hervortreten 
scheint  mit  einem  tnrgescirenden  Zustande  der  pia  mater  haupt- 
sächlich nnd  der  Rindensubstanz  verbunden  zu  sein. —  Die  ana- 
tomische Untersuchung  zeigt  gewöhnlich  folgendes:  Der  früher 
weit  über  die  Höhe  der  Schädelöffnung  hervorgetretene  Fungns, 
weicher  stark  pulsirte  nnd  awar  isochronisch  mit  dem  Puls- 
schlage, ist  nach  dem  Tode  eingesunken,  die  dura  mater  ist  im 
ganzen  Umfange  der  früher  vorgetretenen  Stelle  mangelnd  nnd 
zerstört,  tragt  in  der  Nähe  Spuren  von  Entzündung,  Verdickung 
und  Eiterung;  das  Gehirn  ist  an  der  Stelle,  welche  fongös  her- 
vorgetreten war,  im  Zustande  der  Ulceration,  erweicht  und  von 
geronnenem  Blute  wie  durchdrungen,  die  Hirncitcrnng  setzt  sich 
gewöhnlich  weit  über  die  Parthie  hinaus  fort,  welche  fungos 
hervorgetreten  war.  Ein  grofser  Theil  des  Gehirns  tragt  die 
Spuren  der  Entzündung,  Erweichung,  theilweise  der  brandigen 
Zerstörung.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  F  ti  n  g n  s 
cercbri  chronicus,  welcher  als  wahrer  Fungus  gewöhnlich 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  von  der  zwischen  die  Windun- 
gen eintretenden  pialnater  ausgeht  und  steatomatöse  oder  tuber- 
kulöse, auch  skirrhösevBeschaffenheit  zeigt  nnd  als  selbststän- 
diger Parasyt  auftritt,  bedentende  Störungen  der  Hirnfunction 
auf  allmählige  Weise  veranlafst  nnd  endlich  anf  apoplektischc 
"Weise  oder  durch  Marasmus  den  Tod  bedingt,  wenn  er  nicht 
allmählig,  gleich  dem  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  die  Form 
des  Schädelschwammes  annehmend,  nach  anfsen  einen  Weg 
sich  öffnet  [vergl.  unter  Fnng.  dnr.  matr.  S.  642.]. 

Der  acute  Hiruschwamm  entsteht  da,  wo  durch  Schädelbruch 
oder  Trepanation  eine  üeffnnng  des  Schädels  mit  Substanzver- 
lust entstanden  ist;  gewöhnlich  hat  das  Gehirn  in  solchem  Falle 
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beträchtlich  gelitten,  die  Ausbreitung  der  Verletzung  nnd  etwa 
noch  fortwirkende  Reize  z.  B.  Splitter  oder  ausgebreitete  Fis- 
suren oder  consen9ueile  Störungen  unterhalten  einen  erhöhten 
Saftcandrang,  oder  eine  allgemeine  Krankheitsanlage  beför- 
dert Erweichung  und  anomale  Nntrilion.  Der  Fungus  cerebri  in 
chronischer  Form  kommt  wesentlich  nicht  nach  Schädelwunden 
und  nach  Trepanation  vor,  er  erzeugt  sich  hur  langsam  und  ist, 
wenn  er  nachaufsen  tritt,  mit  der  Kopfschwarle  und  dura  ma- 
ter  bedeckt,  —  Beim  Fnngns  cerebri  acutus  beobachtet  man  in 
der  Schädelöffnung  das  Hervortreten  einer  kleinen  schwamraar- 
tigen,  gefafsreichen  Geschwulst,  welche  pulsirt,  sich  zurück- 
treiben läfst,  aber  wieder  hervortritt;  dieselbe  ist  Ton  der  dura 
mater  nicht  bedeckt.  Hat  die  Geschwulst  bereits  einigen  Um- 
fang gewonnen,  so  kann  ein  langer  fortgesetzter  Druck  Einge- 
nommenheit und  Schmerz  des  Kopfes  erhöhen,  Uebclkeit,  Gäh- 
nen, Neigung  zum  Erbrechen,  Verwirrung  der  Sinne,  Ohn- 
macht und  Convulsioncn  herbeiführen.  In  dem  Mafse,  als  der 
Fungus  wächst,  was  schnell  Stattfindet,  wird  die  dura  raaler 
'zerstört,  so  dafs  in  Bälde  der  Fungus  über  das  Niveau  der  Kno- 
chenliicke  hervortritt  und  nicht  mehr  zuriickgedriiekt  werden 
kann.  Derselbe  ist  auf  der  Oberfläche  im  Zustande  der  Ver- 
derbnifs,  er  ergiefst  eine  stinkende  blutige  Jauche,  er  blutet,  ver- 
wittert theilweise,  bedeckt  sich  mit  Krusten,  welche  sich  absto- 
fsen,  ohne  dafs  der  Umfang  der  Geschwulst  beträchtlich  sich 
ändert.  Die  Störung  des  Allgeineinbeandens  nimmt  zu,  es  stel- 
len sich  sensorielle,  iuteliectuelle  und  locomotive  Paralysen  ein 
und  gewöhnlich  erfolgt  in  einigen  Wochen  nach  der  Entstehung 
des  Fungus,  oft  früher,  der  Tod.  —  -Aus  dem  Angeführ- 
ten ergibt  sich,  dafs  die  Ansicht  A  beruethy's  *)  nnd  C. 
Bell's  **)  über  die  Entstehung  des  Hirnschwamines  sich  ver- 
einigen lasse.  Aberuethy  behauptet,  die  Entstehung  des 
Fungns  cerebri,  welchen  ich  als  acutus  bezeichne,  beruhe  auf 
theilweiser  Erschütterung  und  Contusion  des  Gehirns,  wodurch 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gefäfse,  ähnlich  dem  apo- 
plektischen  Zustande,  bedingt  werde.   Wenn  diese  Beschaffen- 


*)  Surgical  Works.   London  1823.   Vol.  II.  p.'58. 

**)  System  of  operative  surgery.   Lond,  1814.   Vol.  I.  p.  416. 
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heil  überhand  nehme,  so  zerreifse  das  elue  oder  das  andere  Gc- 
faf-*  und  bringe  Extravasaten  in  dio  Gehirusubstanz  hervor, 
wodurch  bei  unverletztem  Zustande  des  Schadeis  Apoplexie,  bei 
aufgehobenem  Zusammenhange  desselben  aber  der  Keim  eines 
aus  ihr  hervorquellenden  Schwarames  gesetzt  würde,  da  durch 
jene  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Widerstand  der  knö- 
chernen Decke  aufgehoben  werde,  das  Blut  eine  vis  a  tergo  aus- 
übe und  die  Oberfläche  des  Gehirns,  Rindensubstanz  und  Uiiute 
vor  sich  hertreib«.    So  werde  die  harte  Hirnhaut  zerstört,  die 
Oberfläche  des  Gehirns  ausgedehnt  und  endlich  eine  offene  Blu- 
lung  herbeigeführt.    C.  Bell  behauptet,  die  harte  Hirnhaut 
werde  bei  Schädelbrüchen  durch  die  Bewegung  des  Gehirns  mit 
den  scharfen  Eck«!  der  Fractur  öfters  in  Berührung  gebracht 
nud  so  zum  Theil  zerschnitten,  zum  Theil  in  D Iceration  ver- 
setzt, dadurch  geschehe  es,  dafs  sie  dem  Gehirne  nicht  mehr 
als  Gegenhalt  dienen  könne;  das  Gehirn,  'von  Ulceration  er- 
griffen, erzenge  einen  Schwamm,  der  nach  aufsen  hervorwachse, 
während  die  Ulceration  nach  innen  fortschreite.    Immer  finden 
wir  das  vereinigt,  was  C.  Bell  aud  Abernethv  in  Bezug  auf 
den  veranlassenden  Moment  einseitig  mittheilen.  Es  ist  Erwei- 
chung und  Geftifsülierftillung,  Blutergiefsung  in  das  Gewebe  und 
nach  aufsen  vorhanden.  Mit  <ler  Erweichung  ist  urcerative  Ei- 
terung, atomistische  Zerstörung,  Ulceration  und  eine  anomale 
Aeufserung  der  pr«ducircnden  Thätigkeit  verbunden.  BJa- 
■  ius*)  unterscheidet  zwei,  nach  seiner  Ansicht  sehr  diflerente 
Zustände,  welche  bisher  unter  dem  Namen  des  Hirnschwam- 
mes  zusammengefaßt  worden  sind.    Die  fungöse  Geschwulst 
kann  uehmlich  gebildet  werden  durch  das  Gehirn  selbst,  wel- 
ches in  und  durch  die  Schädellücke  dringt  und  einen  i'rolapsus 
cerebri  bildet.    I)ic  zweite  Art  des  Hirnschwammes  besteht  in 
fuogösen  Granulatinnen,  die  sich  in  einer  eiteruden  Wunde  des 
Gehirns  bilden.    Die  Differenz  scheint  jedoch  hier  nur  anf  einer 
gradweisen  Verschiedenheit  des  Uebels  zu  beruhen,  da  doch  in 
beiden  Fällen  das  Gehirn  vorgetrieben  wird,  im  Zustande  der 
Ulceration  und  Eiterung  sich  befindet  und  anomales  Produktions- 
leben Statt  hat. 


•)  Rnst's  Handbuch  dor  Chirurgie.   7  B.  p. 
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Die  Prognose  ist  beim chronischen Fungns  cercbri  im  böch- 
tten  Grade  ungünstig  und  auch  beim  acuten  ist  der  Ausgang  ge- 
wöhnlich tödtiich.  Ist  der  Umfang  desselben  beträchtlich,  der 
Fiingus  im  Zustande  der  Zersetzung  begriffen,  haben  sich  pa- 
ralytische Zufälle  und  eine  beträchtliche  Störung  des  Gcsammt- 
befindens  entwickelt,  so  ist  keine  Rettung  für  den  Kranken  zu 
erwarten.  Ist  jedoch  das  Uebel  in  seiner  Entstehung  begriffen, 
läfst  die  zu  Grundo  liegende  oder  mitwirkende  Ursache  Bich  ent- 
fernen, sind  die  Zeichen  der  Paralyse  nicht  vorhanden,  so  kann 
die  Möglichkeit,  das  Uebel  zu  heilen,  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Fnngns  cercbri  kann  nur 
steh  darauf  beschränken,  alles  zu  vermeiden,  was  den  Andrang 
des  Blutes  zum  Kopfe  befördern  könnte,  nnd  bei  eintretenden 
Zeichen  der  Hirnreizuug  durch  Blutentziehung  und  Ableitung 
diese  so  schueü  als  möglich  zu  zertheilen.  Eine  eigentliche 
Heilbehandlung  kann  hier  weder  auf  pharmakodyuamischem, 
noch  auf  chirurgischem  Wege  bewirkt  werden.  Bei  dem  acu- 
ten Hirnschwamme  besteht  als  die  erste  Regel,  den  zn  Grunde 
liegenden  Reiz  zu  entfernen,  Bestehen  Knochensplitter,  so 
müssen  sie  extrahirt  werden.  Man  vermindere  den  Säftean- 
drang durch  Blutentziehung,  durch  abführende  Mittel  u.  dergl. 
Vorzüglich  empfehlen  sich  auch  hier  die  kalten  Umschläge,  wel- 
che über  den  ganzen  Kopf  aufgelegt  werden.  Man  lagere  den 
Kranken  so,  dafs  der  Kopf  hoch  liegt  und  die  Schädelöffnung 
mögliehst  den  erhabensten  Theil  einnimmt.  Auf  den  Him- 
schwamm  werden  angewendet  Druck,  zusammenziehende  Mit- 
tel, Cautcrisation  oder  man  wendet  znr  Entfernung  des  Fungns 
die  Ligatur  oder  das  Messer  an.  Der  Drnok  wirkt  trefflich, 
wenn  das  Uebel  im  Entstehen  ist,  wenn  der  Schwamm  nicht  weit 
Aber  das  Niveau  der  Knochenlücke  hervortritt  und  in  dieso  zu- 
rückgetrieben werden  kann.  Am  besten  wird  der  Druck  mit- 
telst Heftpflaslerstreifen  vollführt,  mittelst  welcher  man  die  be- 
deckenden Theilc  über  dem  Schwämme  gegeneinanderzieht.  Bei 
einem  grofsen  Abstände  der  Wundränder  an  den  bedeckenden 
Thcilen  lege  mau  unmittelbar  auf  denFungus  ein  mit  einem  ad- 
■tringirenden  Mittel  oder  mit  Kalk  wasser  befeuchtetes Comprefs- 
chen  oder  Charpiebättschchen  nnd  darüber  die  Hcftpflasterstfci- 
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fen.    Diese  Behandlung  hat  mir  einige  Male  bei  beginnendem 
Uebel  treffliche  Dienste  geleistet,  indem  die  weitere  Entwicklung  . 
des  Ucbels  nicht  zu  Staude  kam.   Die  Anwendung  eines  Metall- 
plättchens  kann  als  zu  reizend,  belästigend  und  das  Sekret  zu- 
rückhaltend nicht  empfohlen  werden.    Nicht  unzweckmäßig  ist 
das  Schwammscheibchen,  welches  Richter  empfiehlt,  doch 
setzt  die  Anwendbarkeit  desselben  voraus,  dafs  das  Uebel  noch 
im  Entstellen  ist  und  einen  kleinen  Umfang  hat.   Die  adstringt- 
renden  Mittel  sind  nicht  unwirksam,  besonders  in  Verbindung 
mit  dem  Drucke,  wenu  frühzeitig  dieselben  angewendet  werden. 
Man  bedient  sich  gewöhnlich  der  adstringireuden  Pilanzenstoifo 
in  Abkochung,  doch  können  sie  auch  iu  Pulverform  augewen- 
det werden,  wenn  die  Oberfläche  der  Geschwulst  stark  abaon- 
dert.    Die  Cauterisation  ist  nachtheilig,  sie  reizf  die  erkrauk- 
ten  Theilc  sehr,  greift  die  benachbarten  an.    Theilweises  Zer- 
stören bedingt  immer  ein  schnelles  Nachwachseu.    Die  Anwen- 
dung der  ätherischen  Oele,  so  des  Terpenlhinöles  nach  Bot  er, 
desChamillenölcs  mitKamphor  nach  Larrey  scheint  mir  nicht 
empfehlenswert!!,  da  dadurch  die  Reizung  uuterhalten,  ja  er- 
höht wird.    Die  Entfernung  des  Fuugns  durch  die  Ligatur  ver- 
dient keine  Empfehlung,  da  diese  an  der  Basis  die  Reizung  und 
Entzündung  erhöht.    Dugegen  ist  die  Anwendung  des  Messers 
zu  empfehlen,  wenu  der  Fungus  weit  über  das  Niveau  der  OelT- 
nnng  hervorgetreten.    Nach  der  Abtragung  des  Fungns  werden 
die  Compression  und  die  zusammenziehenden  Mittel  angewendet. 

Abernethy,  C.  Bell  u.  Blasius  a.  o.  O.  —  A.  C  oo  per  Vör- 
ies, über  die  Grunds,  und  Ausübung  der  Chirurgie.  Aus  d.  Engl. 
Bd.l,  S.  263.  Weimar  1825.—  Larrey  chir,  Klinik.  Ans  dem 
Franz.  von  A.  Sachs,  Tbl.  I.  S.  282.  Berlin  1831.  —  Beck 
Beobachtungen  üb.  die  Kopfverletzungen  in  den  Heidelb.  klin.  An- 
traten. Bd.  9-.  H.  4.  S.  4§7.  übers  a.  d.  1.  Prog.  Animadversio- 
nes  de  capitis  vulneribns  praeticac  annexis  aliquot  insigniorum  lae- 
Bionum  narrationibus.  Fribnrgi  Brisg.  J836.  K.J.Jiccl: 

FUNGUS  DU  RAE  MATRIS,  F.cranii,  F.pericrauii,  Ot- 
teosleatoma  cranii,  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  schwam- 
miger Auswuchs  der  harten  Hirnhaut ,  Schwamm  der  Schü- 
dclknachen.  Die  älteren  Acrzte  beobachteten  zwar  schou  die- 
jenigen festsitzenden  Geschwülste  des  Kopfes,  welche  man  spä- 
ter vou  schwammigen  Auswüchsen  der  harten  Hirnhaut  ablci- 
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tete ,  Allein  sie  hatten  keine  deutliche  und  nur  cinigermafsen 
richtige  Vorstellung  von  der  eigentlichen  Beschaffenheit  dersel- 
ben und  erkannten  sie  nicht  als  eigeuthümliche  Krankheit.  Sie 
nahmen  sie  entweder  für  einfache  Sackpesch wühle  oder  nann- 
ten sie  nach  ihrer  rundlichen,  platten  Form  Talpa,  Testud«, 
Fleischgewachse,  und  glaubten,  dafs  der  Schädel  durch  sie  all- 
mäblig  angegriffen  und  zerstört  werde,  so  wie  dafs  tiue  Z»  rscU 
xung  von  ausgetretenem  oder  aufgelöstem  Blute  oder  solche  bös- 
artige Auswüchse  zum  Grunde  lagen,  wie  sie  nicht  selten  bei 
cariösen  Geschwüren  vorkommen.  Es  kountc  daher  nicht  feh- 
len, dafs  die  curativen  Umgriffe,  welche  auf  diese  Ansicht  ge- 
gründet wurden,  meistens  einen  unglücklichen  Ausgang  be- 
schleunigten. Im  Jahre  1774  stellte  Louis  in  seinem  Mein, 
sur  les  tum.  fong.  de  la  dure  mere  die  siunmlliclun  bis  dahin 
bekannten  Fälle  vergleichend  zusammen,  dieselben  dureh  zwei 
eifcne  vermehrend,  und  baute  darauf  diejenigen  Ansichten  über 
die  pathologische  Natur  dieser  Geschwülste,  welche  zum  Theil 
noch  gegenwärtig  in  Frankreich  und  England  allgemeine  Gel- 
tung haben.  Wenn  sich  hiernach  eine  schwammige  Geschwulst 
auf  dem  äufseren  Blatte  der  harten  Hirnhaut,  deren  inneres 
nebst  den  anderen  Häuten  nnd  dem  Hirne  ganz  thcilnahmlos 
bleibt,  aus  irgend  einer  Ursache  gebildet  hat,  so  bahnt  sie  sich 
bei  der  allraählig  und  regelmäfsig  fortschreitenden  Yergröfse- 
rung  durch  die  ihr  nach  aufsen  entgegenstehenden  weichen  und 
harten  Theile  einen  Weg  und  der  fortdauernde  Druck  bewirkt  ' 
zuletzt  eine  Aufsaugung  des  ihrer  Yergröfserung  zunächst  ent- 
gegenstehenden Schädeltheils,  welcher  durchbohrt  wird.  Ist 
dies  geschehen,  so  erhebt  sich  die  Geschwulst  plötzlich  nach  au- 
fsen in  der  Form  einer  weichen,  nachgiebigen,  meistens  deut- 
lich fluetuirenden  und  pulsirenden,  umschriebenen  Erhabenheit, 
welche  mit  den  Hautdecken  nnd  den  Rändern  der  Kopfknochen 
so  verschmolzen  erscheint,  dafs  man  dnreh  das  Gefühl  leicht 
zu  dem  Glauben  verleitet  werden  kanu,  die  Geschwulst  sitze  le- 
diglich auf  der  Oberfläche  des  Knochens  fest.  Sie  wäcbst  je- 
doch immer  zugleich  nach  innen,  die  Glastafel  des  Knochens 
ist  im  gröfseren  Umfange  resorbirt,  als  die  äufsere,  und  die  äu- 
fseren Hantdecken  fangen  zuletzt  an,  sich  zu  öffnen,  wo  dann 
der  Tod  durch  Druck  auf  das  Hirn  oder  durch  Verjauchung  und 
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hektisches  Fiber  erfolgt.  —  Auf  Veranlassung  eines  Falles* 
auf  welchen  diese  Angaben  nicht  pafsten,  fühlte  sich  zuerst 
C.  v.  Siebold  im  Jahre  1797  gedrungen,  den  Sit«  des  Uebels 
nicht  in  der  harten  Hirnhaut,  sondern  in  dem  Knochen  selbst  zu 
suchen.  Indem  er  verrauthele,  dafs  die  ursprünglich  in  der 
Diploc  entstandenen  schwammigen  Auswüchse  sich  nach  und 
nach  auf  beide  Knochentafeln,  sowohl  nach  iunen  als  nach  au- 
fsen  verbreiteten,  schlug  er  den  Namen  Fungus  cranii  vor,  wäh- 
rend sein  talentvoller  Sohn  Barthel  im  Jahre  1808  bei  Erzäh- 
lung eines  hieher  gehörigen  Falles  die  Meinung  aussprach,  dafs 
es  sich  nicht  entscheiden  lasse,  ob  die  Knocken  oder  die  harte 
Hirnhaut  primär  leiden.  —  Bei  Gelegenheit  eines  an  einer  Leiche 
mfällig  beobachteten  Falles  versuchten  die  verdienstvollen  Ge- 
brüder Wen  z  el  im  Jahre  1811,  zuerst  nachLouis,  eine  gründ- 
liehe  Sichtuug  uud  Zusammenstellung  der  bisherigen  Lehren, 
und  glaubten  durch  ihr  Prachtwerk  den  Gegenstand  so  erschö- 
pfend durchforscht  und  festgestellt  zu  haben,  dafs  die  Akten 
vor  der  Hand  geschlossen  seien.  Nach  ihnen  bildet  sich  der 
schwammige  Auswuchs  auf  dem  oberen  Blatte  der  harten  Hirn- 
haut oder  zwischen  dem  Gewebe  derselben  aus  einem  Ergüsse 
plastischer  Ljmphe,  der  allmählig  die  Natur  einer  AfterorganiT 
sation  annimmt,  sich  vergröfsert  und  bei  der  engen  Gefäfsver- 
hinduug  dieser  Haut  mit  dem  Schädelknochen,  die  entsprechende 
Stelle  dieses  drückt,  in  der  Ernährung  stört  und  endlich  von  in- 
nen nach  aufsen  durchbricht,  so  dafs  eine  vollkommene  OeiF- 
nung  entsteht.  Ein  solcher  Hirnhautschwamm  hebt  nunmehr 
nach  ihuen  die  weichen  Scbädclbedeckungen  auf  und  stellt  ein? 
Geschwulst  dar,  welche  durch  die,  dem  Gehirn  durch  das  Ath- 
meu  mitgetheilte  Bewegung  sich  rhythmisch  hebt  und  senkt  und 
an  deren  Grunde  der  zackige  Umfang  der  Knochenlückc  deutlich 
zu  fühlen  ist.  Mit  diesem  Rande  hängt  der  Schwamm  nicht  ur- 
sprftnglicb,  sondern  mechanisch  durch  eine  Art  Einklemmung 
oder  spätere  Entzündung  zusammen;  in  reinen  Fällen  kann  er 
ganz  oder  theilweise  durch  dieOeffuong  in  den  Schädel  zurück- 
gedriiekt  werden,  wobei  sich  die  Schmerzeu  der  Einklemmung  ge- 
ben, aber  Symptome  des  Hirndrucks  eintreten.  —  Während  eir 
ncs  Jahrzehends  schien  die  Lehre  von  der  Natur  des  Hirnhant- 
schwammes  in  der  That  so  vollständig  bearbeitet  zu  sein,  dafs 
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sie  nicht  eher  wieder  neuen  Erörterungen  unterworfen  wnrde, 
als  bis  im  Jahre  1820  v.  W  a  1 1  h  e  r  im  1  steu  Bande  seines  Jour- 
nals für  Chirurgie  behauptete,  dafs  der  von  seinen  Vorgängern 
beschriebene  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  gar  nicht  ex  i  stire, 
da  diese  Haut  keinesweges  selbstständiger  krankhafter  Produc- 
tionen  fähig  sei.    Er  führte  an,  dafs  bei  dem  genanen  physio- 
logischen Zusammenhange  dieser  Haut,  der  Schädelknochen  mit 
ihrer  Diploe'  und  der  Beinhaut  nothwendig  alle  diese  Theile  nur 
gleichzeitig  erkranken  könnten.    Wie  nach  ihm  der  Sitz  des 
Hirnhautschwammes  allen  diesen  drei  Theilcn  gemeinschaftlich 
und  WenzePs  Ansicht  unrichtig  ist,  eben  so  können  auch  die 
Ton  letzteren  angegebenen  pathognomonischen  Kennzeichen 
nicht  passen.    Sie  existiren  vielmehr  sämmtlich  nicht  und  ihre 
Aufstellung  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dafs  die  Verfasser  nie- 
mals einen  solchen  Krauken  lebend  gesehen  haben,  sondern 
die  Krankheitsgeschichte  ans  der  Phantasie  zusammenstellten« 
Nach  v.  Walther  entwickelt  sich  der  Schwamm  eigentlich  aus 
den  Gefafsen  der  Diploe  und  ist  nicht  sowohl  eine  an  Gefafsen 
reiche  Masse ,  sondern  vielmehr  aus  erweiterten  und  vermehr- 
ten Gefafsen  gebildet.    Er  kann  aber  eben  so  wenig  als  Fungus 
cranii  bezeichnet  werden,  wie  v.  Siebold  will,  da  der  Kno- 
chen ebenfalls  nicht  allein  erkranken  kann.    Es  erklärt  sich 
zugleich,  warum  nur  die  äufsere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  » 
erkrankt  gefunden  wird;  wcg*»n  Fortpflanzung  der  Gefäfse  hängt 
der  Schwamm  sowohl  mit  derselben  als  mit  den  Knochenrändern 
zusammen  und  zerreifst  eher,  als  dafs  er  sich  von  denselben 
trennen  läfst.    Die  Geschwulst  pulsirt  nicht  und  läfst  sich  nicht 
in  die  Schädelhöle  drucken-,  den  Knochenraud  kaun  man  nicht 
fühlen  und  endlich  entsteht  durch  Reiben  des  Schwammes  in  der 
scharfen  Knochenlückc  weder  Schmerz,  noch  durch  Druck  üble 
Oirnzufälle.    Ucberhaupt  verhält  sich  der  Schwamm  der  harten 
Hirnhaut  nach  v.  Wal th er  lediglich  wie  der  Gliedschwamm 
und  die  weifse  Gelenkgeschwulst  der  übrigen  Knochen.  —  Nur 
einzelne  Aerzte  fanden  sich,  welche  die  auf  diese  Weise  in  ih- 
ren Grundfesten  erschütterte  Lehre  von  Louis  uud  Wenzel 
inSchutz  nahmen  und  versuchten,  sie  als  in  der  Natur  ebenfalls 
wohl  begründet  darzustellen.  Man  liug  indessen  an,  zu  vcrmii- 
then,  dafs  die  Fälle  unterschieden  werdeu  müfsten  und  dafs  es 
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wahrscheinlich  als  gesonderte  nnd  verschiedene  Krankheiten  ei-  - 
nen  Schwamm  der  Schädelknochen,  der  harten  Hirnhaut  nnd  der 
ftufsern  Beinhaat  gebe.  Schon  Fi ck er  wandte  ein,  dafs  von 
Wal  the  r  zuvjcl  aus  der  physiologischen  Einheit  der  dreiTheile 
folgere,  wenn  er  annehme,  dafs  jedesmal  alle  drei  in  gleichma- 
fsigem  Grade  krank  sein,  mfifsten;  auch  hatten  die  Gebrüder 
Wenzel  nie  in  Abrede  gestellt,  dafs  nicht  auch  der  Knochen 
primär  leiden  könne,  sondern  sich  nnr  blos  diejenigen  Falle 
ausgesucht,  wo  die  Hirnhaut  der  ursprüngliche  Sitz  gewesen* 
Bck,  Schindler,  v.  Klein  und  Andere  iheilten  hieher  ge- 
hörige Beobachtungen  mit.  G  raff  hob  in  einem  Falle  von  Me- 
tamorphose der  Schädelknochen  rn  Markschwaram,  den  Ur- 
sprung ans  dem  Knochen  hervor  und  machte  besonders  darauf 
aufmerksam,  dafs  man  den  Schwamm  niemals  anf  dem  inne- 
ren Blatte  der  Hirnhaut  finde,  diese  hochpotenzirte  Haut  viel- 
mehr nur  da  krank  werde,  wo  sie  den  angegriffenen  Kno- 
chen berflhre.  Seerig  sprach  bereits  1825  die  Meinung  aus, 
-  dafs  es  einen  Fungns  cranii,  den  Wenzel  als  syphilitisches 
Bchwammgewächs  treffend  beschrieben  habe,  so  wie  einen  Fun- 
gns durae  matrisgebe,  und  dafs  beide  dem  Fong.  haematodes 
angeboren.  Anf  dieselbe  Weise  schlichtete  C  h  e  1  i  u  s  in  seinem 
Handbuohe  d.  Chirurgie  1829  den  Streit,  wahrend  bereits  meh- 
rere Jahre  früher  in  eiuer  zu  Heidelberg  erschienenen  Disserta- 
tion von  Schwarz schild  ein  F.  cranii,  pericrauii,  durae  ma- 
tris  und  aller  Theile  zusammen  angenommen  wurde.  Nähere 
Erörterungen  suchte  man  indessen  vergebens,  da  eines  Theils 
nur  einzelne,  oft  nnr  unvollständig  beobachtete  Fälle  gegeben 
wurden,  anderen  Theils  der  Mangel  einer  genauen  Kennlnifs 
des  Sitzes  des  Uebels  und  die  noch  obwaltende  Dunkelheit  über 
die  diagnostischen  und  therapeutisrhen  Momente  nm  so  fühlba- 
rer waren,  als  bei  der  vergröfserten  Aufmerksamkeit  die  Beob- 
achtungen sich  mehrten  und  damit  zugleich  das  Verlangen  nach 
besserer  Einsicht.  Sehr  häufig  wurde  das  Uebel  nnr  durch  die 
Section  erkannt  oder,  was  noch  schlimmer,  durch  eine  unzew 
tige  Operation  entdeckt;  die  Aerzte  mufsten  gestchen,  dafs  sie 
ans  mangelhafter  Kenutuifs  des  Uebels  ihren  Kranken  leicht 
direct  schadeten. 

Bei  dieser  Sachlago  unternahm  es  der  Verfasser,  gestutzt  auf 
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die  Resultate  eines  in  seiner  Entwicklung  genan  verfolgten  nnd 
durch  anatomische  Untersuchung  in  allen  Beziehungen  volistän- 
dig  dargestellten  Falles,  im  Jahre  1829  die  Streitpunkte  zu  be- 
leuchten. Durch  seine  Schrift  ist  anerkannter  Weise  nunmehr 
über  allen  Zweifel  erhoben,  dafs  der  Schwamm  der  harten  Hirn- 
haut ein  Ton  dem  Schwämme  der  Schädelknochen  wesentlich 
YerschiedenerKraukheitsprozefssei,  und  es  sind  die  beiden  nach 
Verschiedenheit  des  Sitzes  nnd  der  Natur  zukommenden  eigen- 
thümlichen  Symptome  so  deutlich  und  genügend  hervorgeslellt 
worden,  dafs  eine  Yerwechsluug  ferner  nicht  mehr  möglich  ist. 
Er  stellte  nehm  lieh  in  dieser  Beziehung  fest:  1)  dafs  die  harte 
Hirnhaut  selbststäudiger  pathologischer  Productionen  fähig  ist 
nnd  dafs,  wenn  auch  der  durch  t.  Walt  her  hervorgehobene 
genaue  physiologische  Zusammenhang  der  harten  Hirnhaut  und 
Beinhaut  mit  dem  Knochen  existire,  derselbe  doch  ein  ursprüng- 
liches primäres  oder  vorwaltendes  Erkranken  des  einen  Theilea 
nicht  ausschlicfse.  Secundär  müssen  nothwendig  auch  die  an- 
deren mehr  oder  weniger  verändert  werden,  was  aber  niemand 
gelätignet  habe.  Zugleich  wurde  gezeigt,  dafs  noch  kein  Fall 
des  ächten  Hirnhaotschwamms  genau  genug,  auch  in  Beziehung 
auf  die  Krankheitsgeschichte  während  des  Lebens  beobachtet 
worden  sei;  dafs  aber  bei  demselben  jedenfalls,  sobald  die  Ge-  - 
«chwulst  äufserlich  sichtbar,  die  von  innen  nach  au fsen  bewirkte 
Durchlöcherung  des  Schädels  wesentlich  den  Verlauf  und  die 
Kennzeichen  mit  bestimme.  —  2)  Der  von  v.  Walt  her  he- 
Bchriebene Kraukheitsprozefs  mufs  nach  v.Siebolds  Vorgänge 
dagegen  Schwamm  der  Schädelknochen  genannt  werden.,  Der 
neu  beobachtete  und  durch  deutliche  Abbildungen  nach  allen 
Seiten  vollständiger  als  je  zuvor  beleuchtete  Fall  gibt  über  die 
Pathologie  dieser  Krankheit,,  deren  Getfesis  aus  beiden  Tafeln 
des  Knochens  in  allen  Entwicklungsperioden  entdeckt  wurde, 
genügendes  Licht.  Auf  eine  wunderbar  schöne  und  zugleich 
höchst  charakteristische  Art  zeigt  er  das  beinahe  regclmäfäige, 
crvstalinische  Ansslrahlcu  mehr  als  zolilanger,  concentrischer, 
gleichförmiger  Knochenuadeln  von  beiden  Tafeln,  deren  feine 
peripherische  Enden  sich  in  Marksubstauz  auflösen  und  so  nach 
anfsen  und  innen  das  Gerippe  dcsSchwammcs  bilden.  Die  Di- 
ploe  war  dabei  wenig  verändert,  eine  Knochenlücke  nicht  vor- 
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hAnden  und  an  der  inneren  Fläche  der  harten  Hirnhaut  eben« 
falls  ein  kleiner  Markschwamm  vorhanden,  wahrend  die  äufsere 
nur  durch  sehllichte  Fasern  in  Folge  adhäsiver  Eutzündung  mit 

der  Geschwulst  des  Knochens  vereinigt  war.  Beim  Schwamm 
der  Schädelknochen  ist  die  Durchlöcherung  der  Knochen  nur 
-zufällig  und  aufserwescntlich ;  die  davon  abhängenden  Verhält- 
nisse des  Ilirnhaulschwnmmcs  werden  hier  vergchlich  gesucht; 
bei  der  einen  waltet  Ausartung  und  Wucherung,  bei  der  ande- 
ren Zerstörung  oder  Resorption  der  Knocheumasse  vor.  —  3)  In 
Betreff  des  Schwammgewächses  selbst,  auf  dessen  Beschaffen- 
,  heil  man  bis  dahin  keine  weitere  Rücksicht  genommen  hatte, 
,  ging  hervor,  dafs .dasselbe  bei  beiden  sowohl  Mark- als  Blut- 
schwamm sein  könne,  die  aber,  als  nicht  wesentlich  verschieden, 
auch  zugleich  nebeneinander  vorkommen  können.  Ucberhaupt 
läfst  sich,  aber  bei  dem  gegenwärtigen  Standpuncte  unserer 
Kenntnisse  über  parasitische  Wucherungen  nur  sehr  wenig  in 
Betreff  des  Ursprungs,  der  Veranlassung  und  der  Entstehung 
des  Hirnhaut-  und  Schädelschwarames  sagen.  —  4)  Der  Ver- 
lauf des  Schädelschwammcs,  aus  welchem  die  diagnostischen 
Keuuzeichcn  resultiren,  ist  folgender:  Ohne  deutlich  wahrnehm- 
bare Ursache,  mitunter,  nach  einer  örtlichen  Verletzung,  mei- 
stens in  Folge  einer  eigentümlichen  Kachexie,  entwickelt  sich 
entweder  unter  Begleitung  heftiger  Kopfschmerzen  oder  ohne 
Schmerz  und  Zufälle  von  leidender  Hirnfunction,  jedenfalls  aber 
ganz  frei  und  unabhängig  von  Entzündung,  an  irgend  einer 
Stelle  des  Schädels,  meistens  am  eigentlichen  Cranium  eine 
harte,  aufseu  fühlbare,  durchaus  unverschiebbare,  mit  der  Haut 
nicht  verwachsene,  genau  umschriebene  Geschwulst,  die  an- 
fangs klein,  durchaus  unverrückbar  ist  und  alliuählig  wächst.« 
Man  fühlt  eine  mit  den  Schädelknochen  fest  zusammenhängende 
Exostose,  die  den  Keim  cuthält,  woraus  bei  der  Entwicklung 
von  beiden  Knochentafeln  nach  aufseu  und  innen  der  Krank- 
heitsprozefs  sich  ausbreitet.  Die  ganze  Masse  wächst  und  ent- 
hält in  sich  als  Kern  rippenartig  die  fächerförmigen,  oft  bewun- 
derungswürdig regelmäfsigen  Knochenblätlchen ,  welche,  neu- 
p  hiMrt,  sich  in  fasriges  Zellgewebe  ausbreiten,  zwischen  des- 
sen Blättern  die  Marksubstanz  dicht  abgelagert  ist.  Ohne  wei- 
tere Zufalle  wächst  die  Geschwulst  und  zieht  die  harte  Hirnhaut 

Digitized  by  Google 


540  FUNGÜS  DÜRAB  MATRI8. 

meisten»  'nur  an  der  oberen  Fläche,  so  wie  das  Pcricraninm  in 
Mitleidenschaft,  bis  sie  durch  Erschöpfung  und  hektisches  FU 
ber  oder  durch  Verjauchung  beim  Eröffnen,  beim  Fung.  haema- 
todes  auch  durch  öftere  Verblutungen  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Die  Geschwulst  pulsirt  nicht  anders,  als  durch  den  Arterien- 
schlag. —    Nähert  sich  der  Schwamm  in  seiner  Beschaffenheit 
mehr  dem  Fung.  haematodes,  so  tindet  man  die  Knochenlafeln 
weniger  ausgeartet,  dagegen  aber  die  Diploc  mehr  verändert, 
eine  starke  Gefäfsbildung,  viele  fungöse  Massen  und  leichter 
eine  Knochenlücke,  deren  Ränder  dann  nach  beiden  Seiten  ge- 
zackt und  unregelmäfsig  sind.  —    Der  Verlauf  des  Hirnhaut- 
echwammes  ist  dagegen  so  wesentlich  verschieden,  dafs  eine 
Verwechslung  unbegreiflich  wäre,  wenn  nicht  der  zufällige  Um-' 
stand,  dafs  der  Schädel  hier  meistens  perforirt  wird,  dieselbe 
erklärte.  Zum  Schlufs  wuede  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs 
es  Fälle  geben  könne,  wo  der  Schwamm  der  Schädelknochen, 
der  harten  Hirnhaut  und  des  Pericranii  zugleich  vorkomme  und 
ein  gemischtes  Bild  verursache,  sowie  festgestellt  wurde,  dafs 
die  Kraukheit  des  Knochens,  wenn  sie  mitunter  ohne  Dyskra- 
sie  vorzukommen  scheine,  noch  heilbar  sei,  indem  dann  bei 
früher  Erkenntnifs  die  Knocheugcschwulst  blosgelegt  und  aus- 
trepanirt  werden  müsse,  dafs  aber  sonst  jedes  operative  Ein- 
greifen positiv  nachtheilig  sei.    Ob  man  dieselbe  Möglichkeit 
"bei  dem  der  Hirnhaut  annehmen  könne,  sei  problematisch,  in- 
dem dieselbe  wegen  der  Nachbarschaft  des  Hirns  Eingriffe  nicht 
gut  vertrage  und  immer,  wenn  der  Schwamm  sich  äufserlieh 
zeige,  bereits  bedeutend  erkrankt  sein  müsse.    Die  ärztliche 
Behandlung  hat  daher  vorzüglich  die  Erhaltung  der  Lebens- 
kräfte und  Abwehr  aller  nachtheiligen  Einflüsse  zu  erzielen;  die 
richtige  Diagnose  wird  nnzeitige,  Gefahren  bringende  Opera- 
tionen verhindern. 

An  diese  Untersuchungen  wurden  mit  frisch  erwachtem  Eifer 
von  vielen  Seiten  nene  Forschungen  geknüpft,  welche  zur  Ge- 
nüge die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Grundsätze  nachwiesen 
und  zu  demjenigen  Maafse  der  Gewifsheit  führten,  welches  der 
heutige  §taud  der  chirurgischen  Pathologie  überhaupt  zu  geben 
im  Stande  ist.  So  versuchte  Blasius  schon  im  selbigen  Jahre, 
in  einer  akademischen  Schrift ,  für  alle  hierher  gehörige  Ge- 
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schwulste  des  Kopfes  bestimmte  Gesichtspunkte  zu  bilden,  in- 
dem er  die  folgende  Eintheilung  nach  den  charakteristischen 
Merkmalen  durchführte,  a)  Der  Fungus  cranii  entsteht  aus 
mechanischen  oder  skrofulösen  Ursachen  und  bildet  eine  nicht 
sehr  schmerzhafte,  anfanglich  harte,  allraählig  weicher  wer- 
dende, umschriebene  Geschwulst,  die  bei  ihrer  langsamen  Ver- 
größerung Schmerzen  im  Kopfe  und  Druck  auf  das  Hirn  her- 
beifuhrt. Ein  Knocheurand  ist  zu  keiner  Zeit  zu  unterschei- 
den; vielmehr  stellt  sich  der  Schädel  und  die  Geschwulst  hier 
nneben,  höckerig,  geschwollen  dar.  Sie  kann  nicht  zurückge- 
drückt werden  und  der  Druck  ist  ohne  Wirkung  auf  das  Hirn; 
sit  pulsirt  auch  nicht  mit  demselben  gleichzeitig.  —  b)  Der  F. 
durae  matris  entsteht  häufiger  ans  gichtischen  nud  rheumati- 
schen oder  auch  äufsern  Ursachen,  nnd  veraulafst  anfänglich  hef- 
tige, über  den  ganzen  Kopf  verbreitete ,  reifsende  Schmerzen. 
Die  Hirnzufälle  treten  beim  äufsern  Erscheinen  der  Geschwulst 
zurück,  erscheinen  aber  beimZurückdrücken  derselben,  das  an- 
fangs möglich  ist,  alsbald  wieder.  Der  Knocheurand  ist  anfangs 
deutlich  fühlbar,  aus  welchem  der  Schwamm  hervorschiefst. 
In  der  Umgegend  ist  der  Schädel  nicht  verändert;  die  durch  das 
Hirn  mitgeteilte  Pulsatiön  ist  unverkennbar.  —  c)  Der  F. 
pericranii  entsteht  ebenfalls  sowohl  durch  äufsere  als  innere 
Ursachen.  Die  Geschwulst  ist  meistens  schmerzhaft,  doch  ohne 
Hirnzufälle,  weich,  elastisch,  ohne  Knochenrand,  nicht  zurück- 
drückbar.  —  d)  Der  allen  diesen  Thcilen  gemeinschaftliche 
Schwamm  soll  ans  syphilitischen  oder  mechanischen  Ursachen 
entstehen,  in  den  Symptomen  viel  mit  Fung.  cranii  gemein  ha- 
ben, keinen  deutlichen  Rand,  aber  Veränderungen  des  Peri- 
cranii zeigen.  —  In  einer  sehr  lichtvollen  und  durch  vier  ei- 
gene Fälle  erläuterten  Schrift  hob  Chclius  im  Jahre  1831 
alle  Zweifel,  welche  noch  über  eben  diese  Verhältnisse  aufge- 
worfen werden  konnten,  und  legte  insbesondere  durch  dieselbe 
dar,  dafs  die  harte  Hirnhaut  auf  beiden  Flächen,  allein  oder 
zugleich,  von  schwammiger  Entartung  befallen  werden  könne, 
diese  aber  den  Knochen  zerstöre  und  wirklich  eine  mit  den  Hirn- 
arterien pulsirende,  zurüchdrückbare  äufsere  Geschwulst  bilde. 
Als  besondere  Formen  unterschied  er  aufscr  dem  F.  durae  ruat., 
den  F.  dur.  m.  et  pericranii,  den  F.  pericranii,  den  F.  der  Di- 
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ploc  nnd  den  allen  diesen  Theilen  gemeinschaftlichen.  Dage- 
£oii  bemerkte  ich  in  der,  im  35sten  Bande  des  Hu  st  sehen  Ma- 
gazins enthaltenen  Abhandlung  fibeY  die  Tom  Hirn  ausgehende 
Durchlöcherung  des  Schädels,  dafs  der  Fung.  pericranii  hypo- 
thetisch sei  oder  doch,  gleich  andern  einfachen  Geschwülsten 
deräufsern  Kopfbedeckungen,  nicht  in  die  Kathegorie  der  Krank- 
heilen geh5re,  welche  die  Alten  als  F.  durac  matris  bezeichne- 
ten, und  dafs  auch  die  letzte  Klasse  in  der  Wirklichkeit  nicht 
torkomme,  indem  stets  ein  Orgautheil  primär  leide  und  dadurch 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bedingt 
Werde,  weshalb  ein  ganz  reiner  Fall  der  zwei  Hauplklassen  nie- 
mals vorkomme,  da  das  sekundäre  Leiden  stets  ein  gemischtes 
Bild  hervorbringe.  Dafs  diese  Classificirung  aber  nicht  erschö- 
pfend war,  bewies  ein  neuerdings  von  mir  beobachteter  nnd  durch 
Abbildungen  genau  erläuterter  Fall,  in  welchem  eine  selbststän- 
dige Kraukheit  des  Hirns  Durchbohrung  der  harten  Hirnhaut 
und  Später  der  Schädelknochen  durch  Druck  herbeiführte.  Diese 
Beobachtung,  welche  so  bestimmt  und  klar  da  steht,  dafs  an 
der  Natur  des  Vorganges  nicht  irn  Mindesten  gezweifelt  werden 
kann,  während  man  früher  kaum  die  Möglichkeit  desselben  ahn- 
te, ist  für  die  ganze  Lehre  vom  Hirnhautschwamm  von  der 
höchsten  Bedeutung.  Es  entwickelte  sieh  nehmlich  bei  einem 
mit  geringer  skrofulöser  Anlage  versehenen  jungen  Manne,  nach 
einem  plötzlich  verschwundenen  schmerzhaften  Knieleiden  ein 
fortwährender  reifsender  Kopfschmerz  mit  permanentem  Druck, 
später  mit  Schwindel  und  Erbrechen,  welche  Hirnznfälle  be- 
sonders nach  Erhitzung  und  Bewegungen  sich  steigerten  und 
allmählig  zunahmen.  Zuletzt  entstand  auf  dem  Scheitel  eine 
kleiue,  schmerzhafte,  teigige  Geschwulst,  die  den  stärksten 
Druck  ohne  alle  Empfindung  ertragen  konnte,  sich  allmählig 
vergröfserte  und  nachdem  die  äufsern  Bedeckungen  eröffnet, 
Jauchcbildting  und  hektisches  Fiber  herbeiführte.  Im  Umfange 
der  Geschwulst  konnte  man  einen  Knochenrand  deutlich  füllten 
und  bemerken,  dafs  aus  der  OeiTuting  im  Schädel  eine  Schwamm- 
masse hervorgedrungen  war.  Dieselbe  liefs  sich  aufangs  durch 
diesen  Rand  in  die  Schädclhölo  zurückdrücken,  ohne  dafs  der 
Kranke  dabei  Schmerzen  oder  andere  auf  GchirnafTcction  deu- 
tende Zufälle  erlitt;  sie  zeigte  aufs  deutlichste  eine  dem  Heben 
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nnd  Sinken  des  Hirns  beim  Athemholen  entsprechende  Pnlsa- 
tion.  Aufser  Schwindel,  Sansen  vor  dm  Ohren,  Druck  im  Hin- 
te r  hau  pto  und  grofser  Abnahme  der  Kräfte  stellten  sich  keine 

besonderen  Zufalle  ein;  mit  der  übelriechenden  Jauche  lösten 
sich  kleine  Knochensplitter  ab;  die  leicht  blutende,  zwischen 
Fung.  haemat.  und  medullär,  stehende  Schwammraasse  schofs 
täglich  stärker  hervor  nnd  die  durch  Brand  nbgeslofsenen  Lap- 
pen ersetzten  sich  alsbald  durch  neue.  Unter  Steigerung  des 
hektischen  Fibers,  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels 
stellten  sich  Störung  der  Sprache,  halbseitige  Lähmung,  Con- 
vulsinncn  und  der  Tod  ein.  Nach  demselben  sah  man  den  sehr 
zusammengefallenen  Schwamm,  welcher  in  der  Textur  derHirn- 
snhstanz  sehr  ähnlich  war,  mit  einigen  Resten  der  zerstörten 
harten  Hirnhaut  aus  derOefluung  des  Schadeis  hervorragen.  Bei 
der  Obdnction  fand  sich  in  dem  entsprechenden  Lappen  des 
Hirns  selbst  eine  tiefe  geschwürige  Hole  und  schwammige  Wu- 
cherung; die  ganze  linke  Hemisphäre  war  erweicht,  misfarbig, 
aufgelöst;  ein  grofser  Theil  der  Substanz  fehlte  ganz.  Es  un- 
terlag keinem  Zweifel,  dafs  zuerst  eine  organische  Krankheit 
des  Hirns  an  der  Stelle  entstand,  welche  auf  die  harte  Hirnhaut 
und  deu  Schädel  druckte,  und  dadurch  Resorption  und  Dnrchlö- 
cherung  beider  übrigens  ganz  gesund  befundenen  und  an  der 
Schwnmmbildnng  durchaus  nicht  theilnehmenden  Organe  be- 
wirkte. Auf  diese  Weise  schofs  der  Hirnschwamm  ganz  frei 
und  selbstständig  durch  die  blofs  passiver  Weise  in  dem  Kno- 
chen nnd  der  harten  Hirnhaut  gebildete  Ocflnnng  hervor.  — 
Bei  Auseinandersetzung  der  interstitiellen  Aufcaugnng  der  Kno- 
chen hat  A.  L.  Richter  in  seinen  1832  erschienenen  Abhand- 
lungen p.  90  auf  interessante  Weise  die  Gesetze  entwickelt, 
nach  welchen  beim  Schwamm  durch  Druck  der  Schädel  perforirt 
wird,  nnd  als  Resultat  aufgestellt,  dafs  die  eigentümliche  Be- 
schaffenheit der  Ränder  des  Durchbruchs  hinreichend  charakte- 
ristisch verschieden  sei,  um  schon  heim  ersten  Anblicke  sagen 
zu  können,  ob  ein  Fung.  dnrae  niatris,  cerebri  oder  cranii  vor- 
handen sei.  —  In  dem  schätzbaren,  mit  schönen  Abbildungen 
versehenen  Atlasse  der  pathologischen  Anatomie  führt  p.  67 
Albers,  wo  er  die  Krankheiten  der  Hirnhäute  und  des  Hirns 
darstellt,  näher  aus,  dafs  zwar  nach  Cruvcilhier  die  Ge- 
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schwülste  der  harten  Hirnhaut,  wegen  ihrer  Kleinheit  oft  über- 
sehen, an  der  inuern  Flache  häufiger  vorkommen,  als  an  der 
änfsern,  dafs  aber  das  eigentliche  Schwamrogcwächs  seltner, 
und  zwar  meistens  auf  dem  änfsern  Blatte  vorkomme,  und  nach 
Kbermaicr  und  Chelius  sowohl  dem  Blut-,  als  Mark- 
schwamm angehören  könuen.  Was  die  Diagnose  betrifft,  s* 
bildet  nach  ihm  das  Schwammgewächs  des  Schädels  eine  an- 
fangs harte,  allmählig  weicher,  teigig,  gcfäfsrcichcr  und  gröfser 
werdende,  langsam  entstehende  Geschwulst,  deren  Band  nicht 
zu  fühlen  ist«  Dieselbe  kann  nicht  zurückgebracht  werden,  der 
Knochen  in  der  Umgegend  ist  höckerig  und  bei  der  Section  ist 
der  Schwamm  nicht  von  der  Diploe  zu  trennen,  hangt  aber  mit 
der  Hirnhaut  nur  wenig  fest  zusammen.  Der  Schwamm  der 
harten  Hirnbaut  bildet  dagegen  gleich  anfangs  eine  weiche,  tei- 
gige, mit  einzelnen  harten  Scheiben  versehene  Geschw  ulst,  die 
schnell  entstanden  nud  deren  Rand  längere  Zeit  deutlich  zu  füh- 
len ist.  Sie  läfst  sich  zurück  drucken  und  erzeugt  danu  Hirn- 
symptome;  der  Knochen  ist  am  Grunde  nicht  aufgelockert;  sie 
klopft  mit  der  Hirnbewegung  übereinstimmend,  hängt  hei  der 
Sectftn  fast  gar  nicht  mit  dem  Knochen  zusammen  und  die  Üell- 
nung  desselben  hat  wenig  zackige  Ränder. 

Diese  historische  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunk- 
tes der  Lehre  vom  Schwämme  der  Hirnbaut,  des  Scbiidels  und 
des  Hirns  gewahrt  die  sichersten  Gesichtspunkte  in  Betreff  der 
Therapie.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  darf  die  Kurfs!  selten 
etwas  thun;  operative  Eingriffe  fuhren  meisten t heil s  direkten 
Schaden  herbei.  Wenn  die  Gebrüder  We  n  zel  als  einzige  Mög- 
lichkeit der  Heilung  die  vollständige  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  mehrmaliges  Ansetzen  der  Trepankrone  und  Ausschnei- 
den1 eines  Stuckes  der  Hirnhaut  betrachten,  so  behauptet  von 
Walt  her  mit  Recht,  dafs  im  Allgemeinen  die  Operation  nie- 
mals nutzlich  sei  und  dafs  nur  die  besondere  eigenthilmliche  Be- 
schaffenheil des  Falles  Anleitung  dazu  geben  könne.  Auch 
Zang  fordert,  das  vorher  das  Operationsobjekt  genau  festge- 
stellt sein  müsse,  indem  nur  höchst  selten  der  Fall  zum  Vor- 
nehmen einer  Operation  geeignet  sei.  Beim  Hirnhautschwamm 
ist  es  kaum  möglich,  die  Diagnose  eher  festzustellen,  als  bis  die 
Geschwulst  äufserlich  sichtbar  ist,  und  dann  ist  von  einem  opera* 
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tivon  Kingreifen  nichts  Gnies  mehr  zn  erwarten.  Vorher  mnfs 
die  Behandlung  ableitend  sein,  wie  dieselbe  überhaupt  bei  or- 
ganischen Krankheiten  des  Gehirns  pafst.  Geling!  es  alier, 
den  Schwamm  der  Schädelknochen  in  seinem  ersten  Entstehen 
zu  ertappen,  und  ist  keine  Dvskrasic  als  offenbare  Ursache  an- 
zuklagen, so  mufs  die  kranke  Stelle  zerstört  werden,  entweder 
durch  Ausbohren  de9  Knochenstücks  oder  durch  ßloslcgung  des- 
selben und  künstlich  bewirkte  Eiterung.  Kräftige  Ableitun^s- 
mittel,  der  Constitution  angemessen,  sind  am  sichersten  geeig- 
net, Rückfälle  zn  verhüten, 

C.  II.  Kbermaie'r  Uehcr  d.  Schwamm  d.  Schädelknochen  und  iWe 
schwammartijten  Auswüchse  »1er  liart**n  Hirnhaut.  Diisscld.  1829« 
Mit  JO  Tafeln  Abbildungen.  —  Derselbe  Uober  die  vom  Hirne 
aufgehende  Durchlöcherung  des  Schädeln.  Kiu  Nachtrag  zu  der 
obigen  Schrift,  nebst  Abbildungen;  in  Rust  s  Magazin  Bd.  35. 
pag.  110.  —  Chelltti  Zur  Lehre  von  den  schwamniigen  Aus- 
wüchsen der  harten  iiirnbaut  und  der  Schadelknochen,  lleidelb. 
1831.  Mit  11  Tafeln.  —  II.  J.  Albers  Atlas  der  pathologischen 
Anatomie,  durch  Abbildungen  erläutert.  1  lieft,  worin  einige  Ab- 
bildungen aus  der  ersten  Schrift  copirt  sind.  Eh  e  mutier. 

FUNGUS  HAEMATODES  (von  «Ju«,  das  Blul,  und  ßlftoft 
die  Gestalt,  a\ftaiu>dt]g)i  der  Blutschwamm,  lilutkribs,  Spie- 
noidm  Es  hat  nicht  leiclil  von  einem  anderen  Begriffe  eine  so 
verschiedene  Nutzanwendung  Statt  gefuudcn,  als  von,  diesen, 
und  noch  jetzt  bezeichnet  man  mit  FJiaematodcs  ganz  verschie- 
dene Krankhtitsznstande.  Hey  und  Wardrop  haben  dieses 
AVort  ursprünglich  zur  Bezeichnung  der  Spongoid  inllamnialiou 
von  J.  Durus,  einer  Krankheit,  die  jetzt  den  Namen  Mark« 
schwamm  erhalten  hat,  benutzt.  Viele  französische  Aerxte, 
wie  Rover,  Roux,  Delpech  und  selbst  noch  Lob  stein 
dehnten  diese  Benennung  auf  dasaccidenlell  entwickeile  seh  w  am- 
inige oder  erektile  Gewebe  ans  und  subsumirlcn  die  Miiltcrmn- 
ler,  das  Aneurysma  spongiosum,  per  anaslomosin  und  die  Tc- 
langiectasien  unter  diesen  Begriff.  Bre sehet  rügte  diesen 
Misbraucb  und  die  Nutzanwendung  auf  die  pathologische  (Jc- 
fiifsenlwickelung  dieser  Art,  welche  mit  der  des  Markseh w am- 
incs  gar  keine  (iemeinschaft  hat;  trug  aber  zur  Aufklärung 
nichts  bei,  insofern  er  Hey 's  Blutseh  \va  mm',  Aberncthv's 
Marksarkoni,  Lacuuec's  Enccphaloiden  und  Melanosen  un- 
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(er  dem  Namen  Carcinome  begriff,  das  in  die  vier  Varietäten 
Carc.  encephaloide,  melanc,  fongoide  nnd  hematode  zerfiel. 
Mannoir  stellte  den  Namen  Biutschwamm  als  generischen 
Begriff  für  die  spcciellen:  den  eigentlichen  Biutschwamm  und 
den  Markschwamm  auf,  ohne  nachweisen  zu  können,  dafs  beide 
Krankheitcu  verschiedener  Art  seien,  bis  Ph.  v.  Wa  Ith  er  die 
Identität  beider  mit  Ausschluß  der  Telangiectasien  aufstellte. 
Wir  benutzen  hier  den  Begriff  Biutschwamm  für  eine  Entwicke- 
lurfgsstufe  oder  Formverschicdeuhcit  des  Markschwaiumes  und 
schliefsen  alle  übrigen  erektilen  Geschwülste,  das  Aneurysma 
pci.  anastomosin ,  die  Telangiectasien  und  Multermälcr  aus. 
(S.  d.  Art.  Fuugus  medullaris.)  a.  L.  Richter. 

FUNGUS  MAMMAE,  der  Brustschwamm,  ein  sehr  allge- 
meiner Begriff,  durch  welchen  keine  Krankheit,  welche  die  phy- 
sischen Eigenschaften  eiucs  Schwammes  an  sich  trägt,  näher 
bezeichnet  wird.  Die  in  der  Brust  vorkommenden  Schwämme 
stellen  entweder  den  Markschwamm  dar  oder  sind  ein  Symptom 
des  Cancer  mammae,  welcher  dann  den  Beinamen  des  fuugo- 
sus  bekommt,  oder  des  Cancer  cutaneus,  welcher  an  der  Areo- 
la und  in  der  Warze  sich  entwickelt.  Es  bezeichnet  diese  Er- 
scheinung die  Bösartigkeit  des  Ucbels,  welches,  wenn  es  ah 
Drüsenkrebs  besteht,  nm  so  schneller  den  Tod  mit  sich  fahrt. 
(S.  Cancer  mammae.)  a.  L.  Richter. 

FUNGUS  MEDULLARIS,  der  Marfochwamm,  auch  Me-  - 
dullarsarkom,  Marksarkora,  Sarcoma  medulläre  nach  Aber- 
nethy,  Sarc.  fungosura,  Carciuoma  mollc  et  fungosnm,  weicher 
uud  schwammiger  Krebs  nach  Roux,  Eucephaloid  nach  Lac n- 
nec,  Spongoid  inllamiuation  nach  J.  Burns,  Cancer  cerebrifor- 
mis,  eneephaloides  s.  medullaris,  oder  dem  Fischlaiche  ana- 
loge Substanz  nach  Md  nro  genannt11),  und  thcils  mit  dem  Be- 
griffe Fungus  haemalodes,  Blutschwamm,  als  einem  svnonvmen 
bezeichnet,  theils  von  anderen  nur  in  einer  bestimmten  Entwi- 
cklungsstufe mit  diesem  Namen  belegt  (s.  F.  haetuatodes), 

*)  In  dieselbe  Katheporie  gehören  die  Pankreas  -  und  Brnstdriiscn- 
ähnlichen  Geschwülste,  sowie  das  tuberkulöse  Sarkom  von  Aber- 
nethy,  die  Strnraa  fungosa  von  Scarpa,  der  Pulpy  teaticle  von 
Baillie  u.  s.  w. 
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stellt  eine  durch  allgemeine  Ursachen  bedingte  Geschwulst  dar, 
welche  in  ihrer  Natur  noch  wenig  erkannt,  nur  ihren  physi- 
schen Eigenschaften  und  ihrem  lebensgefährlichen  Ausgang!? 
nach  bekanut  ist  und  in  dieser  Hinsicht  die  gröfslcAchnlichkcit 
mit  dem  Krebse  hat,  weshalb  die  Benennung  „weicher  Krebs" 
und  die  Subsumirung  unter  Carcinoma  nach  Dreschet  ge- 
rechtfertigt werden  und  die  geeignetste  von  allen  übrigen  Be- 
zeichnungen ist.  —  Diese  Krankheit  ist  uns  ihrer  Entstehung 
und  Natur  nach  noch  unbekannter,  als  der  Krebs,  nnd  die  ver- 
schiedene Beschaffenheit  des  pathologischen  Gewebes  dieser 
Geschwülste  gab  die  Veranlassung  zu  der  abweichenden  Benert-  . 
nung  und  Beschreibung  ihrer  Textur.  Die  im  Anfange  der  Ent-  j 
Wickelung  bestehende  Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  des  Ge-  j 
hirns  war  der  Gruud,  die  Krankheit  Markschwamm  oder  Ence- 
phalois  zu  nennen,  die  Hartnäckigkeit  und  Yerderbnifs  lirin- 
gende  Richtung  gab  zur  Bezeichnung  mit  weichem  Krebse  die 
Ursache  nnd  die  spätere  Bildung  der  Blutgefäfse  begründete 
die  Benennung  durch  Blutschwamm.  Es  ist  vorläufig  schon  viel 
für  die  Wissenschaft  über  diese  Krankheit  gewonnen,  dafs  man 
alle  die  Geschwülste,  welcHe  man  ihrer  äiifserlich  verschiede- 
nen  Beschaffenheit  nach  je  nach  dem  Entwicklungsgrade  für 
besondere  Krankheiten  hielt,  unter  dem  gemeinschaftlichen  Na- 
men „Markseh warn mu  jetzt  zusammengefafst  hat,  nicht  mehr 
für  besondere  nnd  eigenthümliche  hält  und  den  Begriff  „Blut- 
sehwamm"  nicht' mehr  allgemein  auf  eine  Reihe  von  Krankhei- 
ten (Telangiectasie,  Muttermal,  Aneurysma  per  auasiomosin 
o.  8.  w.)  ausdehnt,  welche  ihrer  Natur  nach  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  gar  nichts  gemein  haben.  • 

Diese  Krankheit  kann  von  allen  Organen  und  Gebilden  im 
Innern  nnd  an  der  Peripherie  ihren  Ursprung  nehmen,  bricht  oft 
an  mehreren  Stellen  zugleich  ans  oder  bedingt  sich  gegenseitig 
in  ihrer  Entwicklung.  Am  häufigsten  hat  man  die  Entwicklung 
im  Auge  nnd  Hoden,  selten  in  rein  muskulösen  Orgauen,  in  den 
Knochen  und  Knorpeln  beobachtet  nnd  das  Zellgewebe  scheint 
allein  schon  den  hinreichenden  Grund  zur  Ausbildung  abgeben 
zu  können.  —  Erkcnntnifs.  Entwickelt  sich  der  Mark- 
Bchwamm  an  den  peripherischen  Theilen  z.  B.  im  Zellgewebe 
unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln  und  Sehnen,  so  stellt 
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er  9ich  als  eine  allmlihlig  nnd  ganz  unbemerkbar  sich  vergro- 
fsernde,  begründe,  schmerzlose,  nicht  gerothelo,  feste  nnd  spa- 
ter elastische  Geschwulst  dar,  welche  noch  später  eine  Flnc- 
tnation  nachweist  nnd  hierdurch  die  Veranlassung  gibt,  dieselbe 
für  eine  Balggeschwulst  oder  für  eine  chronische,  in  Eiterung 
übergegangene  zu  halten.    Unter  Zunahme  des  Umfanges  stel- 
len sich  stechende  Schmerzen  ein,  die  Haut  wird  in  der  Umge- 
bung varicos,  geröthet,  verwachst  mit  derGeschwnlst  und  bricht 
endlich  auf,  worauf,  oder  wenn  eine  künstliche  Oeflfnnng  ge- 
macht wurde,  zu  welcher  das  täuschende  Gefühl  von  Flnctua- 
tiou  anzufordern  pflegt,  eine  gelbliche,  helle,  oft  übelriechende, 
mit  Blut  gemischte  Jauche,  aber  kein  Eiter  ausfliefst,  statt  des- 
sen ein  braünrother  Schwamm  oft  mit  schmaler  Wurzel  wie  ein 
Pilz  hervorwuchert,  der  bei  der  geringsten  Berührung  blutet  und 
bei  Abtragung  durch  das  Messer  um  so  schneller  hervorwächst 
(Fuugus  haematodes  jetzt  zu  nennen),  sich  selbst  aber  überlas- 
sen, au  seiner  Spitze  sphacelirt  und  iu  demselben  Verhaltnisse 
von  der  Basis  ans  nachwächst,  als  er  an  seiner  Spitze  abstirbt. 
Die  Kranken,  welche  schon  bei  der  Entstehung  dieser  Krank- 
heit ein  bleiches,  pergamentartiges  Ausehen  und  Unterleibsbe- 
sch werdeu  mannigfacher  Art  nachweisen,  bekommen  jetzt  ein 
gelbliches,  cachektischcs  Ansehen  uud  ein  lenteszirendes  Fiber, 
wobei  die  Efslust  verloren  geht,  die  Verdau  nngsbesch  werden 
zunehmen  uud  die  Abmagerung  von  Tag  zu  Tage  sichtbarer 
wird.    Die  Schmerzen,  welche  Örtlich  siechend  sind  und  sich 
als  reif  sende  über  das  ganze  Glied  verbreiten,  tragen  zu  baldi- 
ger Abnahme  der  Kräfte  Vieles  bei.   Die  Lymphdrüsen  schwel- 
len oberhalb  nnd  unterhalb  des  Schwammes  an.    Das  Endre- 
sultat ist  entweder  Wassersucht,  allgemeine  oder  mit  Ascites 
gepaarte  Anasarca,  wenn  sich  dasselbe  Uebel  im  Unterleibe  an 
irgend  eiuem  Organe  entwickelte,  oder  Hvdrothorax  nnd  Lnn- 
genschlagflufs,  wenn  sich  iu  dem  Brustkasten  ein  Markschwamm 
erzeugte.  —    Die  Erkcnntnifs  der  Entstehung  eines  solchen 
Markscbwammcs  innerhalb  der  Holen  des  Körpers  ist  viel 
schwieriger;   denn  nur  bei  abnormer  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst kommt  man  zur  Vermuthang  vom  Bestehen  eines  sol- 
chen Uebnls  und  durch  das  Auftreten  der  oben  geschilderten  all- 
gemeinen Erscheinungen,  so  wie  der  spcciellcn  Symptome,  wel- 
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clic  die  Störung  der  Function  des  betr.  Orgnnes  uud  der  mit  dem- 
selben im  Conseusus  siebenden  anzeigen,  wird  jene  Vermuthung 
zur  Gewifshcit  erlioben,  die  noch  gröfser  wird,  wenn  der  Mark- 

sebwamm  zuerst  in  den  äufseren  Tbttfcfl  sich  bildete  oder  au 
demselbeu  durch  operative  Hilfe  entfernt  wurde.—  Die  Daun 
der  Entwicklung  bis  zum  Tode  der  Kraukeu  ist  sehr  verschie- 
den, in  der  Regel  aber  kürzer,  als  die  des  Krebses,  zuweilen 
Monate,  selten  mehrere  Jahre  während.  Das  betr.  Organ,  wel- 
ches den  Mullerboden  abgibt,  das  Alter,  die  Constitution  und 
das  Obwalten  von  Dyskrasieu  haben  hierauf  Ein fluls.  Wenu 
der  Markschwamm  erst  zum  Aufbruch  gekommen  ist,  so  erfolgt 
meistens  in  wenigen  Wochen  der  Tod  auf  die  eine  oder  die  an- 
dere Weise.  Der  Verlauf  des  Markschwammes  an  tler  Ober- 
fläche ist  rascher,  als  bei  dem  im  Innern  von  Organen.  Eine 
Verwechslung  mit  dem  Krebse  ist  nicht  so  leicht  möglich.  Häu- 
tig wird  schon  der  Silz  des  Markschwammes,  d.  h.  wenn  er 
nicht  in  drusigen  Organen  ronglomerirteii  Gefüges  sich  entwi- 
ckelt, auf  die  Natur  des  bestehenden  Uebels  hindeuten.  Am 
meisten  könnte  bei  der  Entstehung  eine  Verwechslung  Stattfin- 
den, allein  die  bedeutende  Härte  und  die  Unebenheit  der  Gc- 
seh  wu  Ist,  welche  dein  Krebse  durch  alle  Perioden  eigen  sind, 
und  der  Mangel  einer  Erweichung  der  Geschwulst,  die  gleich- 
sam die  zweite  Periode  des  Markschwammes  darstellt,  >ci  wah- 
ren schon  vor  jedem  In thum.  Noch  mehr  überzeugt  die  Tex- 
tur von  dem  Wesen  der  bestellenden  Krankheit;  denn  beim 
Krebs  läfst  sich  in  jeder  Periode  das  faserige,  oft  strahlenför- 
mig von  dem  Mittelpunkte  nach  der  Peripherie  sich  verbreitende 
Gewebe,  welches  netzförmig  die  weichere  Masse  in  sich  schliefst, 
sehr  genau  wahrnehmen,  während  beim  Markschwamm  ein  inni- 
ges Verschmelzen  der  härtereu  und  weicheren  Substanz  und  nicht 
jenes  fächerige  Gewehe  bemerkt  wird,  sondern  die  Masse  mehr 
breiartig  und  schmierig  erscheint.  Jene  Eigenthiimlichkeit  bleibt 
auch  dem  Krebse,  wenn  schwammige  Auswüchse  aus  demselben 
emporsprossen  und  Blutung  veranlassen,  welche  jedoch  geriu- 
gcr  als  beim  Markschwamin  ist.  Der  Hoden  und  die  Räuder 
des  Geschwüres  beim  Krebse  bleiben  dabei  immer  hart,  während 
beim  Markschwamin  das  pathologische  Gewebe  immer  weicher 
und  breiartiger  wird.  —    Die  Untersuchung  des  Mark- 
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schwammes  hat  sehr  verschiedene  Resultate  geliefert,  je  nach- 
dem dieselbe  in  dieser  oder  jener  Periode  Stattfand,  die  Krank- 
heit in  diesem  oder  jenem  Organe  sich  entwickelte.    Die  physi- 
sche Beschaffenheit  differirt  nach  der  Entwicklungsstufe,  deren 
man  drei  anzunehmen  pflegt,  nämlich  die  erste,  in  welcher  die 
Geschwulst  noch  hart  erscheint,  die  zweite  oder  das  Stadium  der 
Erweichung,  die  dritte,  der  Zeitraum  des  Aufbruches,  beson- 
ders beim  Markschwamm  in  den  äufseren  Theilen  su  Stande 
kommend.    Eine  bestimmte  krankhafte  Organisation  bildet  die 
Grundlage  des  Markschwammes  und  weiset  in  jeder  Entwick- 
lungsperiode eiue  andere  Beschaffenheit  nach,  die  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Textur  des  Bodens,  in  welchem  die  Krankheit 
zu  Standc*omrat,  in  Bezug  auf  Farbe,  Consislcng  und  zufällige 
Produetionen  ein  äufserlich  abweichendes  Bild  darstellt,  wobei 
das  Gewächs  aber  immer  seine  Eigentümlichkeit  und  die  cha- 
rakteristischen Merkmale  behauptet.    Bei  der  ersten  Entste- 
hung stellt  sich  die  Geschwulst  wie  ein  knorpcl-  oder  speckar- 
tiger, mehr  oder  weniger  durchsichtiger,  gröfstentheils  runder, 
mit  Blutgefässen  nmgeboner  Knoten  dar,  deren  oft  mehrere  ne- 
beneinander sich  bilden.    Bei  der  Vergröfsernng  dieses  Knotens 
äudert  sich  die  Form  desselben ;  er  wird  an  seiner  Basis  breiter, 
aber  nicht  harter,  uneben,  wenn  mehrere  nebeneinanderliegende 
Kuoten  sich  erreichen  und  zu  einer  Masse  sich  bilden  (Fnugus 
med.  aggregatus,  im  Gegensatz  zum  F.  med.  solilarius).  Die 
Blutgefässe  vermehren  sich  an  der  Peripherie  und  lassen  sich 
jetzt  auch  im  Iuueren  wahrnehmen,  denn  bei  der  Durchschnei- 
duug  nimmt  man  einzelne  rothe  Punkte  wahr.    Während  dieser 
Vergrößerung,  wobei  die  Härte  immer  mehr  abnimmt,  wandelt 
sich  die  halbdurchsichtige,  speck  -  oder  knorpelartigc  Substanz 
in  eine  Masse  um,  welche  dem  Nerveumark,  noch  mehr  dem 
Kindergehirne  oder  der  Substanz  der  Thymusdrüse  des  Foctus 
gleicht  und  anfangs  fester  als  später  ist.    Diese  Substanz  bildet 
die  Ilauptgruudlage  der  Geschwulst,  stellt  entweder  eiu  Conti- 
n u um  dar,  dessen  Gränzen  sich  nicht  genau  nachweisen  lassen, 
oder  durch  gefäfsreiehe  Bälge  von  verschiedener  Dicke  von  den 
nachbarlichen  Theilen  abgegränzt  sind.  Manchmal  liegen  meh- 
rere solcher  Bälge  mit  dieser  markähnlichen  Masse  gefüllt  ne- 
beneinander, aber  durch  viele  Gefäfse  mit  einander  und  gleich- 
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sam  zu  einem  Ganzen  verbunden.  Fast  immer,  abgesehen  von 
dieser  gemeinschaftlichen  UmhiilliKig,  die  in  den  inneren  Orga- 
nen häutiger  als  in  dein  peripherischen  Zellgewebe  vorkommt, 
läfst  der  Markschwamm  in  seiner  Textur  Zellen  oder  Maschen 
wahrnehmen,  die  seihst  Scheidewände  bilden,  eine  fibröse  Be- 
schaffenheit und  viele  kleine  Gcfäfse  nachweisen  und  die  Mark- 
substanz  in  sich  einschliefsen ,  .wodurch  die  ganze  Geschwulst 
ein  lappenförmiges  Ansehen  bekommt,  das  mit  den  Windungen 
des  Gehirns  Aehulichkeit  hat.  Bildet  eine  gemeinschaftliche 
Hülle  die  Umgebung,  so  gehen  die  in  derselben  besteheuden  Ge- 
fäfse  aus  derselben  in  die  Scheidewände  der  Substanz.  Diese 
Bälge  und  Scheidewände  scheinen  ursprunglich  das  Zellgewebe 
des  Organe»  zu  sein,  in  welchem  der  Schwamm  sich  bildet,  im 
Verlaufe  der  Zeit  aber  entartet  dasselbe,  wird  fester,  dichter  und 
membranenartig  und  gleicht  selbst  deu  fibrösen  Häuten.  Die 
chemische  Untersuchung  dieser  hirnähulickeu  Masse  lieferte  bei 
der  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  ein  weilig  Eiweifs  und  Gal- 
lerte; bei  der  Anwendung  von  warmem  Wasser  ging  durch  das 
Filtrum  eine  trübe  Flüssigkeit  und  ein  wenig  phosphorsaurer 
Kalk;  durch  warmen  Alkohol  erhielt  man  noch  ein  wenig  Gal- 
lerte, aber  der  gröfscre  Thcil  der  im  Wasser  und  im  Alkohol 
unauflöslich  gebliebenen  Materie  stellte  eine  hbröse,  der  Fibrille 
oder  dein  Glitten  ziemlich  ähnliche  Substanz  dar.  Anfangs  war 
die  Masse  reicher  an  Gallerte,  später  an  Eiweisslolf.  —  Nicht 
lange  währt  dieser  Enlwicklungszustand,  denn  es  tritt  die  zweite 
Periode,  die  der  Erweichung  ein.  Die  Masse  wird  in  ihrem  In- 
neren zuweileu  an  verschiedeneu  Stellen  weicher  und  breiartig, 
weist  aber  noch  ciuou  inneren  Zusammenhang  nach  und  (liefst 
nicht  auseiuander.  Hat  sich  die  Erweichung  bis  an  die  Peri- 
pherie verbreitet,  so  läfst  sie  Fluctuatiou  wahrnehmen,  ein  Eiu- 
schuitt  aber  nichts  als  etwas  gelbliche  Lymphe  oder  dunkles 
Blut  bemerken,  wobei  die  Geschwulst  dieselbe  Gröfse  behält. 
Die  weifse  Farbe  der  Grundlage  verliert  sich  mit  der  Abnahme 
der  Consibtenz,  wird  gelblich,  bräunlich,  röthlich  und  zuwei- 
len schwärzlich.  Die  Gcf.ifse  sind  sichtbarer,  scheinen  aber 
zum  Thcil  durch  den  begonnenen  Dcstruclionsprocefs  icrstörl 
zu  sein  und  ihr  Coiitcntum  in  die  Masse  ergossen  zu  haben,  wo- 
durch die  rölhliche  uud  braune  Färbung  entsteht.  Zuweilen 
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findet  man  kleine  Holen  mit  flussigem,  zersetzten  Blut  oder  mit 
schwarzen,  koblensloffrcicheu,  schmierigen  Massen,  mit  mela- 
notischen  Bildungen  angefüllt,  wie  sie  auch  in  krebshaften  Or- 
ganen wahrgenommen  werden.  An  anderen  Stellen  hat  die  Sub- 
stanz mit  der  Tuherkelmassc  Achnlichkeit,  in  welehe  die  hirn- 
ähulichc  vor  ihrer  Umwandlung  in  Janche  gleichsam  fiberzuge- 
hen droht,  wahrend  an  anderen  Stellen  die  dicken  fibrösen  Schei- 
dewände, welche  weiche  Substanz  zwischen  6ich  fassen,  gleich- 
sam ein  krebshafics  Gewebe  darstellen.  Die  ganze  Masse  wird 
allmählig,  so  verschiedenartig  sie  sich  zeigen  mag,  von  ihrer 
Mitte  ans  in  eine  breiige,  dunkclgefärbtc  nnd  blutige  Jauche  von 
iibclem  Gerüche  umgewandelt,  die  Bedccknngen  und  Umgebun- 
gen entarten  immer  mehr,  das  Allgemeinleiden  bildet  sich,  wie 
oben  angegeben  wurde,  wahrnehmbarer  aus  nnd  es  tritt  nun  ditf 
dritte  Periode  ein,  welche  dnreh  den  Aufbruch  bezeichnet  wird, 
der  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  erfolgt  und  worauf  bei  ei- 
ner mäfsigen  Entleerung  des  Conlentums  die  Basis  der  weichen 
und  elastischen  Geschwulst  bestehen  bleibt  nnd  eine  Wnchernng 
von  Schwammen  eintritt,  die  gröfstentheils  aus  faserigem  Zell- 
gewebe und  Blutgefässen  bestehen,  ein  zersetztes,  dünnflüssi- 
ges und  dunkles  Blut  entleeren,  an  ihrer  Oberfläche  auch  wohl 
ulecriren  und  von  Grund  aus  mit  grofser  Schnelligkeit  nach- 
wachsen. In  diesem  Zustande,  zu  welchem  nur  der  Mark- 
schwamm an  den  peripherischen  Theilcn  sich  entwickelt,  indem 
der  inucrer  Organe  früher  zum  Tode  Mit,  nähert  sich  jetzt  das 
Ende  des  Patienten  mit  Riesenschritten.  —  Untersucht  man 
das  Uebcl  nach  dem  Tode,  so  findet  man  den  Boden,  auf  wel- 
chem die  Schwämme  entkeimten,  schmierig  nnd  breiartig,  hin 
und  wieder  noch  einzelne  Spuren  der  markigen  Masse  mit  bluti- 
ger Jauche,  abgestorbenen  fibrösen  Streifen,  geronnenem  Blute 
uud  verwachsenen  Blntgefafsen  vermischt  und  die  ganze  Umge- 
bung in  eine  ähnliche  Mitleidenschaft  gezogen  uud  sehr  gefäfs- 
reich. 

Ursachen.  Ucber  das  Wesen  des  Markschwammcs  wis- 
sen wir  in  genetischer  Hinsicht  eben  so  wenig,  als  über  den 
Krebs  und  alle  übrigen  pathologischen  Bildungen.  Dafs  die 
materielle  Grundlage  weder  Mark- oder  Gehirnsnhstanz  noch 
eine  derselben  ähnliche  ist,  wie  Mauuoir  früher  behauptet 
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hat,  bedarf  heutigen  Tages  keiner  Widerlegung,  und  ob  diese 
Krankheit  zu  den  Parasyten»  oder  zu  den  Degenerationen  gehört, 
ist  Ton  ihr  eben  so  wenig  entschieden,  als  vom  Krebs,  obgleich 
es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  eine  Infiltration  oder  eine 
Hineinbildung  der  gehirnähnlichen  Masse  in  dasParcnchyra  des 
Organes,  welches  den  Boden  darstellt,  der  Entstehung  des  Mark« 
schwamm  es  ursprünglich  zum  Grnude  liegt,  wie  Lac  nnec  dies 
zum  Theil  zuläfst.    Die  Bildung  einer  all  gerne  inen  Hülle,  wel- 
che man  zuweilen  bei  diesen  Geschwülsten  findet,  ist  keiu  abso- 
luter Gegenbeweis  und  berechtigt  nieht,  den  Mnrksch  wainin  zu 
den  Parasyten  zu  zählen,  insofern  durch  Condeusation  des  Zell- 
gewebes nmeine  Entartung  herum  und  durch  Entwicklung  der 
Gefäfsbildung  an  den  Griinzen  derselben  eine  solche  Hülle  zu 
Stande  kommen  kann,  die  zur  Existenz  des  pathologischen  Pro- 
dnetes  nicht  absolut  nöthig  ist.    Wir  wissen  mir  von  dieser 
Krankheit,  dafs  das  Bestehen  einer  Entzündung  zu  ihrer  Ge- 
nesis und  weiteren  Entwicklung  nicht  nöthig  ist  und  nicht  wahr- 
genommen wird,  nnd  dafs  sie  kein  örtliches,  sondern  ein  con- 
stitutione! les  Uebel  ist  und  in  dieser  Hinsicht  mit  dem  Krebse 
die  gröfste  Ähnlichkeit  hat.    Mau  kann  das  Obwalieu  einer  ei- 
genen Cachexie  für  dasselbe  annehmen,  hierdurch  wird  aber 
eben  so  wenig,  als  durch  die  Krebscachcxie  erklärt,  und  was  in 
dieser  Hinsicht  über  den  Krebs  gesagt  wurde,  gilt  auch  zum 
Theil  von  dem  Markschwamm.   Dafs  derselbe  au  verschiedenen, 
Stellen  zugleich  sich  ausbildet,  ohne  dafs  ein  anatomischer  Zar  v 
sammenhang  oder  eine  Verbreitung  durch  die  Lymphgcfafse  u. 
s.  w.  nachgewiesen  werden  kann,  dafs  nach  der  Entfernung  des 
Markschwammes  an  einer  Steile  derselbe  an  dieser  oder  au  ei- 
ner anderen  wiederkommt  nnd  jede  Kunslhilfc,  welcher  Art  sie 
anch  sein  mag,  scheitert  und  den  Kranken  früher  zum  Tode 
fuhrt,  ist  ein  Erfahrungssatz.  —    Als  disponirende  Ursa- 
che kann  man  die  Skrofeln  betrachten,  insofern  die  Mehrzahl 
der  Erkrankten  ganz  deutlich  einen  skrofulösen  Habitus  nach- 
wiesen.   Alle  Momente,  welche  die  Entstehung  dieser  soge- 
nannten Cachexie  begünstigen,  sind  hiehcr  zu  rechnen.  —  Als 
Gelegenhcitsursachcn  wurden  oft  äiifsere  Veranlassun- 
gen, eine  bestimmte  Lebensart  u.  s.  w.  srhnlgerecht  angegeben; 
dieselben  fehlten  aber  sehr  häufig  und  die  Krankheit  brach  doch 
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ans.  Kurz,  die  Genesis  ist  in  ein  Dunkel  gehüllt.  —  Die 
Vorhersage  ist  noch  ungünstiger  als  beim  Krebs,  insofern 
der  Markschwamm  nicht  einmal  wie  dieser  in  seiner  Entwick- 
lung aufgehalten  werdeu  kann  und  jeder  Behandlung  trotzt. 
Besteht  er  einmal,  so  kann  der  Patient  seinem  Schicksale  nicht 
entgehen,  er  stirbt  früher  oder  später.  Dieses  ürtheil  kann 
durch  die  wenigen  Beispiele  van  angeblicher  Heilung  oder  von 
Verhinderung  der  weiteren  Entwicklung  nicht  entkräftet  wer- 
den. Mancher  diagnostische  Irrthum  reranlafste  solche  Wun- 
derknren  (s.  Cancer).  —  Behandlung.  Eine  erfolgreiche 
und  Heilung  bringende  kann  leider  nicht  angegeben  werdeu, 
denn  die  Natur  des  Allgemeinleidens,  Ton  welchem  das  örtliche 
nur  Reflex  ist,  oder,  wenn  man  will,  die  zum  Grunde  liegende 
Cachexie  blieb  uns  bisher  eben  so  unbekannt,  als  die  des  Kreb- 
ses, und  alle  empirischen  Versuche,  welche  man  der  Analogie 
nach  durch  pharmazeutische  Mittel  veranstaltete,  zeigten  eine 
negative  Wirkung.  Die  Schule  empfiehlt  in  der  Noth,  was  sie 
kann,  d.  h.  die  sogenannten  Alterantia,  Quecksilber-,  Spiefs- 
glanz-,  narkotische  Mittel  u.  s.  w. ,  ordnet  die  Diät  und  das 
Verhalten,  und  verspricht  sich  auch  etwas  von  dem  Zittm ann- 
scheu Decoct  und  in  der  Verzweiflung  von  der  Hunger-  und 
Schmierkur,  um  zunächst  eine  mächtige  Umänderung  und  Um- 
Btimmung  in  dem  Assimilations-  und  secundair  im  ganzen  Ve- 
getationsprocesse  zu  bewirken;  allein  die  Erfahrung  weist  kei- 
nen günstigen  Erfolg  von  dieser  rationellen  Bemühung  nach, 
denn  alle  Kranken  starben,  nachdem  noch  das  ganze  Heer  von 
Stärkungs-,  Schmerzstillungs  -  und  Reizmitteln  in  Bewegung 
gesetzt  war.  Dasselbe  gilt  von  der  Operation,  wenn  dieselbe 
wegen  der  Lage  des  Uebels  zulässig  ist,  obgleich  beim  Beste- 
hen des  Markschwarames  au  peripherischen  Theilen  das  ganze 
Glied  abgenommen  und  die  Operation  frühzeitig  genug  gemacht 
wurde;  denn  während  der  Verheilung  der  Wunde  brach  dieselhc 
Krankheit,  wenn  auch  nicht  immer  an  demselben  Theile,  doch 
an  einem  anderen  oder  in  einem  inneren  Organe  aus  und  tödtete 
um  so  schneller.  Die  ganze  Hilfe,  welche  man  daher  bei  dieser 
furchtbaren  Kraukheit  nur  leisten  kann,  besteht  in  Liuderung 
der  lästigen  Zufalle  und  Beschwerden  uud  in  Erhaltung  a"ef 
Kräfte. 
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cer. Kdinl».  1800.  Deutsch  v.  Kühn.  Lpz.  1817.  —  J.  Lang- 
st aft*  in  den  Lond.  med.  and  Burg.  Transact  Vol.  VIII.  und 
Ilufeland's  Journal.  1818.  St.  8.  S.  99.' —  Maunoir  Me- 
moire sur  l<*s  fongus  medullaires  et  hematodes.  Paris  et  Geneve 
1820.  Deutsch.  Fikf.  a.  M.  1820.  —  Baillie  Anat.  des  krankh. 
Baues.  A.  d.  Engl,  mit  einem  Anhange  von  C.  Ho  Im  ha  um, 
mit  Zusätzen  von  Soemmering.  Berlin  1820.  —  Palletta 
Kxercit  pathol.  Mediol.  1820.  p.  188  u.  212.  —  Langenbek 
in  dessen  neuer  Bibliothek.  Bd.  HI.  S.  627.  —  Ph.  von  Wal- 
ther in  dessen  und  v.  Graefe's  Journal  für  Chir.  u.  Augen- 
heilk.  Bd.  V.  Heft  2.  S.  189.  —  Wedemeyer  in  Rust's  Ma- 
gazin. Bd.  XJII.  S.  4.  und  Bd.  XIX.  S  209.  —  Heusinger 
Phys.  -pathol.  Untersuchungen.  Eisenach  1823.  Heft  I.  —  (Ji- 
melle in  den  Arch.  generale«  de  med.  Fevrier  1824.  —  Sa- 
lomon  in  d.  Samml.  vermischter  Abhandl    Samml.  III.  S.  237. 

—  Calliot  Essay  sur  l'encephaloide  ou  fongus  medullaire. 
Strasbourg  1823.  —  Günther  Analecta  ad  anatom  fungi  med. 
Lips.  1824.  —  ▼.Amnion  Beiträge  zur  Erkenntnifs  nnd  Be- 
handlung des  Fungus  haematodes.  Leipz.  1825.  —  J.  Casper 
Di&s.  de  fungo  med.  rjuaedam.  Berol.  1826.  —  D.  Schütte  ia 
v.  Graefe's  und  v.  Walthers  Journal.  Bd.  X.  S.  76.  —  G. 
Jaeger  in  den  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  IV.  S.  49. 

—  Meyen  Untersuchungen  über  die  Natur  para.sy tischer  Ge- 
schwülste im  menschl.  Körper,  insbesondere  über  d  Mark-  und 
Jilutschwamin.  Berlin  1828.  —    NisleinHorn's  Archiv.  182& 

Heft  V.  S.  167.  und  in  Rust's  Handb.  der  Chir.  Bd.  II.  S  619. 

—  v.  Walther  System  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  411. —  Bla^ 
si  us  Klinisch -chir.  Bemerk.  Halle  1832.  S.  51.  —  Die  patholo- 
gischen Anatomien  von  Monro,  Baillie,  Farre,  Meckel, 
Otto,  Andral  und  Lobstein;  sowie  die  Chirurg.  Hand- und 
Lehrbücher  im  Allgemeinen. 

l  ungus  medulluris  cerebri.  Viele  iu  diesem  Organe  vor- 
kommenden Gewächse  und  Schwämme  anderer  Art  sind  mit  dem 
.Mar  Usch  wamm  verwechselt  oder  für  denselben  gehalten  worden. 
Er  kann  in  jedem  Alter  nnd  an  allen  Stellen  des  Gehirns,  llieils 
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primär,  tlioils  sekundär  nach  Entfernnng  desselben  Uebels  an 
einem  änfseren  Theile  oder  mich  gleichzeitig  mit  einem  solchen, 
besonders  mit  dem  des  Auges  vorkommen.  Er  entwickelt  sich 
im  Allgemeinen  nacji  dem  angegebenen  Typus  und  nur  der  Bo- 
den, auf  welchem  er  entspringt,  scheint  eiue  aufscrwesenlli- 
che  Abweichung  hinsichtlich  der  Form  zu  bedingen.  Er  soll 
xur  schnelleren  und  gleichmäfsigcten  Erweichung  als  an  an- 
deren Stellen  geneigt  sein  uud  dann  einen  gelblich  -  röthlicheu 
oder  dunkelrothcn  Drei  wahrnehmen  lassen,  wenn  vor  diesem 
Stadium  Blut  in  die  Masse  extravasirt  war.  Oft  soll,  so  lange 
die  Erweichung  des  Schwammes  noch  nicht  erfolgt  ist,  die  Sub- 
stanz desselben  der  des  Gehirnes  so  ahnlich  sehen,  dafs  man 
die  Gränzcn  nicht  angeben  kann;  wenn  die  Erweichung  im  In- 
nern der  Masse  aber  eingetreten  ist,  so  findet  man,  dafs  die 
nächste  Umgebung  des  Gehirnes  statt  in  eine  andere  Desorgani- 
sation auch  in  Erweichung  übergegangen  ist,  nnd  dafs  diese 
erweichte  Masse  dann  die  noch  härtere  und  nicht  erweichte  Rin- 
de oder  Peripherie  des  Markschwammcs  umgibt.  Im  letzten 
Zeiträume  findet  man  weniger  die  Ausbildung  von  blutenden 
Schwämmen  als  bei  dem  F.  med.,  welcher  den  am  Zellgewebe 
reicheren  Gebilden  entkeimt,  und  häufiger  dagegen  eine  mehr 
destruetive  Richtung  durch  UIccration.  Das  Geschwflr  hat  in 
Bezug  auf  die  erweichte  Umgebung  einen  harten  Boden  und  eben 
solche  Ränder,  die  aus  einer  käseartigen,  zerreibharen,  derTu- 
berkelmasse  nicht  uuähnlichen  Substanz  besteben  und  eine  di- 
cke, jauchige,  stinkende  Flüssigkeit  zwischen  sich  fassen.  — 
Die  Diaguose  ist  so  dunkel,  dafs  man  nie  mit  Gcwifsheit  das 
Vorhandensein  dieser  Krankheit  vorhersagen  kann,  in  sofern 
die  Zeichen  der  Entwickelung  derselben  mit  denen  andererfGe- 
schwnlstc  ganz  übereinstimmen.  Ein  heftiger,  stechender  oder 
bohrender,  stets  auf  dieselbe  Stelle  beschränkter,  zuweilen  re- 
mittirender  nnd  selbst  inlennittireuder  Kopfschmerz,  wieder- 
kehrender Schwindel,  Störungen  der  Intelligenz  und  der  Sinnes- 
organe, besonders  des  Gesichts,  Delirien,  Trübung  des  Be- 
wufstseins,  allgemeine  Muskel -  und  Körperschwäche,  und  wenn 
die  Krankheit  mehr  au  den  inneren  Theilen  ihren  Sitz  hat,  Con- 
▼ulsionen  oder  klonische  Krämpfe  undl,ähinnng,  nachdem  zu- 
vor noch  eine  entzündliche  Reizung  des  Gehirns  vorangegangen 
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ist,  wobei  schmerzhafte  Contrncturcn  einzelner  Glieder  erfol- 
gen, sind  die  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  beobach- 
tet wunlm.  Wenn  die  Sehhiigel  den  Sitz  abgeben,  sollen  die 
oberen  Gliedmaßen,  beim  Wurzeln  des  Uebels  in  den  gestreif- 
ten Körpern  die.  unteren  Extremitäten  von  Krämpfen  und  Läh- 
mung befallen  werden.  Das  Ergriffensten  des  kleinen  Gehirns 
soll  Beeinträchtigung  der  Empliuduug  beim  Fortbestehen  der 
Bewegung  in  einzelnen  Theileu  zur  Folge  haben;  jedoch  kom- 
men so  unendlich  viele  Ausnahmen  und  Abweichungen  vor, 
dafs  jene  Angaben  nicht  als  eine  feststehende  Erfahrung  be- 
trachtet werden  können.  —  Als  sekundäre  Erscheinungen 
beobachtete  man  Störungen  der  Verdauung,  Uebelkeit  bei  Ver- 
lust des  Appetits  und  ein  nicht  zu  stillendes  Erbrechen.  Der 
Tod  tritt  oft  plötzlieh  durch  Schlagflufs  oder  unter  Convulsiouen 
ein.  —  Eine  Behandlung,  durch  weiche  die  Krankheit  in  ih- 
rer Entwicklung  aufgehalten  oder  geheilt  werden  könnte,  gibt 
es  nicht. 

Fungus  medulläres  cordis.  Die  reine  Muskelsubstanz  ist 
selten  der  Sitz  dieser  Krankheit,  uud  daher  wird  das  Vorkom- 
men derselben  im  Herzen  von  mehreren  Acrzteu  geleugnet.  Man 
beobachtete  jedoch  an  der  inneren  und  äufsereu  Fläche  des  Her- 
zens, also  von  einer  serösen  und  fibrösen  Membran,  Geschwülste 
bis  zur  Gröfsc  einer  Walluufs  mit  den  Eigenthumlichkciten  des 
Markschwarames  bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  desselben  in 
anderen  Organen.  Eben  so  wurde  das  Uebel  am  Herzbeutel 
beobachtet.  Die  Symptome,  welche  die  Störung  der  Function 
des  Herzens  anzeigten,  liefsen  jedoch  die  Natur  des  bestehenden 
Uebels  nicht  vermulhen. 

Fungus  medultaris  glandulac  thyreatdeae.  Er  stellt  sich 
anfangs  als  eine  harte  und  gleichförmige,  später  aber  als  eiue 
elastische,  gleichsam  fluetuirende  und  unebene  Geschwulst  dar, 
welche  zuweilen  die  Gröfsc  eiues  Kinderkopfes  erreichen  kann 
(Nicolai).  Bei  Zunahme  des  Unifanges  werden  die  vorderen 
Halsmuskeln  und  die  Haut  gespannt  und  varikös,  die  Bewegung 
des  Kopfes  daher  schmerzhaft.  Das  Stadium  der  Erweichung 
wird  durch  den  Eintritt  heftiger,  anfangs  remillireuder,  später 
auhalteuder  Schmerzen  und  eines  heftigen  Gefäfslibers  bezeich- 
net.   Diese  Zufälle,  das  behinderte  Eiunchineu  von  ^jisc  und 
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Trank  und  die  immer  mehr  zunehmenden Respiration9besch wer- 
den tödteu  den  schwachen  und  abgemagerten  Patienten,  dessen 
Aussehen  bald  nach  der  Entstehung  der  Krankheit  ein  tiefes 
Leiden  ausdruckt,  vor  dem  Aufbruche  der  Geschwulst  und  der 
Bildung  des  Blutschwammes.  —  Die  Obdurlionen  wiesen  au- 
fser  Jen  charakteristischen  Merkmalen  des  Uebels  die  Degene- 
ration der  Schilddrüse  iu  eine  feste  Masse,  Verwachsung  und 
Entartung  der  angränzenden  Halsmuskeln  und  Gcfäfsc,  beson- 
ders der  Art.  carotis  communis  nach.  Von  der  Struma  scirrho- 
e&  unterscheidet  sich  der  Markschwamm  durch  Abwesenheit  der 
bei  jener  stets  bemerkbaren  Höcker  und  Härle  der  Geschwulst, 
statt  welcher  filasticität  und  scheinbare  Fluctnation  beobachtet 
werden;  von  der  Struma  lvmphatita  durch  das  bestehende  ei- 
'gcuthümlicbe  All-emeinleiden  und  durch  den  schnellereu  und 
bösartigen  Verlauf;  sowie  von  der  Struma  vasculosa  durch  Ab- 
wesenheit der  Erweiterung  der  arteriellen  Gefäfse  und  deren 
Pulsation. 

Fvngus  medullär is  hepatis.  Er  entwickelt  sich  selten  pri- 
mär, hänfiger  sekundär  nach  dem  an  iiufseren  Th eilen  oder 
gleichzeitig  mit  denselben.  Baillie,  Farre  und  Wardrop 
haben  tbeiis  verschiedene  Entwickelnngsslnfim  als  besondere  Ar- 
ten beschrieben,  theils  andere  Geschwülste,  besonders  tuber- 
kulöse dafürgehalten;  bestimmtere  Angaben,  gestützt  auf  patho- 
logische Unter  such  Bngcn,  verdanken  wir  Nicolai  (Raslfs 
Magaz.  Bd.  XXIL  1.).  Derselbe  fand  die  Leber  stets  sehr  vo- 
luminös, die  Brusthöle  beengend  und  das  linke  Hypockondrinm 
selbst  rtasfullond.  Die  Markschwamm  -  Geschwülste  liegen,  im 
Innern  des  Organes  in  verschiedener  Anzahl  nnd  Grifse,  entwe- 
der mit  lockerem  Zellgewebe,  oder  im  späteren  Entwicklungs- 
grade von  degenerirter  und  selbst  aufgelöster  Lekersnbstaiiz 
umgeben.  Mehrere  solcher  Geschwülste  reichen  bis  an  die 
Oberfläche,  erheben  sie  und  geben  ihr  ein  nnebenes  Ansehen; 
sie  bleiben  jedoch  mit  einer  dünneren  oder  dickeren  Schicht  der 
Lebersubstanz  bedeckt,  ohne  bis  zur  Hervorwnchernng  über  die 
Peripherie,  zum  Aufbruch  oder  *nr  Bildung  lies  Blutschwanunes 
zu  reifen,  da  die  Patienten  schon  vor  dieser  Zeit,  im  Stadium 
der  ErMichun*  sterben.  Die  innere  Beschaffetaheit  dieser  Ge- 
schwulst weicht  von  der  im  Allgemeinen  gegebenen  Charakter*- 
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stik  nicht  ab;  anch  weisen  die  verschiedenen  Geschwülste  einen 
abweichenden  Entwickelungszustand  nach.  Einzelne  sah  man 
unmittelbar  anf  Äesten  der  Vena  portarnm  sitzen.  —  Rück- 
sichtlich  der  Erkenntnifs  dieser  Krankheit  war  man  bisjetzt  noch 
nicht  im  Stande,  charakteristische  Symptome  aufzufinden,  durch 
welche  dieselbe  wahrend  der  Lebenszeit  von  anderen  Leber- 
und Unterleibsübeln  hätte  können  unterschieden  werden. 

Fungus  meduUaris  lienis.  Er  ist  sehr  selten  nnd  nur  als 
sekundärer  nach  der  Entnehmnng  des  Markschwammes  an  äu- 
fseren  Theilen  beobachtet  worden.  Wardrop  und  Meckel 
hielten  weibliche  und  gelbliche  Geschwülste  der  Milz,  die  zu- 
weilen 1  bis  2  Zoll  im  Durchmesser  hatten  .und  oft  die  ganze 
Milz  ausfüllten,  für  Markschwämme. 

Fvugus  meduUaris  mammae ,  Struma  mammae.  Der 
zusammengesetzte  Bau,  das  rege  vegetative  Leben  und  die  gro- 
fse  Verschiedenheit  der  vorkommenden  Geschwulste  in  der  Brust- 
drüse, besonders  die  verschiedenen  Formen  des  Krebses  der 
oft  so  abweichende  pathologische  Prodokte  gleichzeitig  neben- 
einander  wahrnehmen  läfst,  sind  die  Veranlassung  gewesen, 
dafs  man  für  Markschwamm  der  Brust  ausgab  und  beschrieb, 
was  es  nicht  war  und  dem  Krebse,  der  Tnberkelbildung  u.  s.  w. 
angehörte,  indem  man  den  Inbegriff  sämmtlicher  wesentlicher 
Svmptomc  nicht  fest  hielt,  sondern  durch  die  physi sehe  Beschaf- 
fenheit einzelner  zufalliger  pathologischer  Bildungen  zur  Be- 
zeichnung der  Krankheit  sich  bestimmen  liefs.  Eine  Betäti- 
gung hiervon  findet  man  in  den  Beschreibungen  der  Krankheit 
vonHey,  Wardrop,  Breschet,  Meckel,  Ch.  Bell  u.  A. 

Der  Markschwamm  der  Brustdruse  ist  eine  viel  seltener 
vorkommende  Krankheit,  als  der  Krebs,  und  entwickelt  sich  wie 
dieser,  erst  im  vorgerückteren  Alter.  Da  sich  in  der  Brost- 
drfise  stets  mehrere  Geschwülste  nebeneinander  bilden,  sostei- 
len sie,  wenn  sie  sich  der  Peripherie  nahem,  im  ersten  Stadium 
durch  die  Härte  und  Unebenheit  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
Krebse  dar,  obgleich  jene  nicht  in  dem  Grade  besteht  als  beim 
Krebs,  und  diese  eine  Trennung  der  Höcker  von  einander  durch 
weichere  Massen  nachweist.  Das  Volnraen  der  Brust  wird  ver- 
gröfsert,  die  Form  entstellt,  die  Bedeckungen  verdünnt,  bräun- 
lich und  varikös.    Unter  flüchtigen,  minder  heftigen  als  heim 
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Krebse  v orkommenden  Stichen,  vcrgröfscrn  sich  einzelne  Hö- 
cker, werden  weich,  fluctuirend,  brechen  auf  und  wandeln  sich 
in  ein  kraterformi^es  Geschwür  um,  aus  welchem  die  blutenden 
Seh  wämme  bervoc  wuchern.  Der  fernere  Verlauf  der  Krankheit 
und  das  Ergcbntfs  der  Untersuchung  der  abnormen  Bildung, 
die  der  Form  nach  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  stimmen 
mit  den  im  Allgemeinen  über  den  Markschwamm  gemachten  Au- 
gaben  überein.  In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  dieser  Krank- 
heit von  dem  wahren  Drüsenkrebs  8.  Bd.  I.  S.  517.  Dafs  übri- 
gens beide  Uebel  sehr  verwandte  Krankheiten  sind,  die  neben- 
einander bestehen  und  in  einander  übergehen  können,  wird  von 
vielen  Beobachtern,  angenommen  und  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
wofür  auch  die  Verhältnisse,  unter  denen  beide  sich  ausbilden, 
der  fernere  Verlauf,  die  Bösartigkeit  des  Ausganges  n.  8.  w. 
sprecheu.  —  In  prognostischer  und  curativer  Hinsicht  kann 
nur  auf  die  allgemeinen  Mittheilungen  über  Markschwamm  und 
den  Art.  Cancer  verwiesen  werden,  da  alles  dort  Gesagte  auf 
das  in  Rede  stehende  Uebel  Anwendung  findet. 

j'ungus  medullär is  octtli  8.  Cancer  fungosus  bnlbi, 
eine  Krankheit,  die  nach  Wardrop's  Beobachtungen  sehr 
häufig  die  Kinder  und  nur  ausnahmsweise  Erwachsene  befallt, 
das  andere  Auge  verschont  läfsl,  nachdem  selbst  die  Ausbildung 
auf  dem  einen  vollendet  ist,  und  in  ihrer  Eutwickelung  sorgfäl- 
tiger, als  der  Markschwamm  in  jedem  anderen  Organe,  beobach- 
tet und  beschrieben  wurde. —  Erkenntnifs.  Schielen,  Am- 
blyopie mit  Lichtscheu  und  baldiger  Eintritt  von  Amaurose  sind 
die  Vorboten,  noch  ehe  organische  Veränderungen  eintreten. 
Die  Pupille  ist  unbeweglich,  die  Iris  wird  duukler  und  convexer, 
der  Augapfel  matt  von  Ansehen  und  praller,  die  Sclerotica  bläu- 
lich, durchsichtig,  knotig  und  varikös.    Im  Hintergrunde  des 
Auges  nimmt  man  eine  Trübung  wahr,  die  einen  Metallglanz 
hat,  später  aber  gelblich  und  grüulich  wird  und  einem  Exsudat 
von  plastischer  Lymphe  gleicht,  in  welchem  sich  feine  Blutge- 
fäfse  zeigen,  die  von  der  Art.  centralis  auszugehen  scheinen. 
Diese  Masse  drängt  sich  allinählig  nach  vorn  in  die  sehr  dila- 
tirte  Pupille,  den  verdunkelten  Glaskörper  und  die  Linse  vor 
sich  her  schiebend,  uud  vergröfsert  den  Umfang  und  die  Härte 
des  hintern  Abschnittes  des  Augapfels,  dessen  Degeneration  äu- 


Digitized  by  Google 


FüNGÜS  MEDÜLLARIS.  561 

(serlich  immer  bemerkbarer  wird.  Unter  heftigen,  nächtlich  ex- 
acerbirenden  Schmerlen,  die  sich  bi9  in  den  Hinterkopf  erstre- 
cken, entzündet  sich  die  Conjunctiva  nnd  bald  darauf  die  Cor- 
nea, die  sich  trübt,  auflockert,  dünner  wird  nnd  endlich  platzt, 
wobei  zur  Erleichterung  des  Patienten  sich  eine  Menge  jauchi- 
ger Flüssigkeit  entleert.  Aus  der  OefTnung  wuchert  ein  kleiner 
blatrother,  leicht  blutender  Schwamm,  der  sich  zusehends  ver- 
größert, den  Umfang  einer  Faust  erreichen  kann  und  eine  cor- 
rodirende,  stinkende,  dem  Fleischwasser  ähnliche  Flüssigkeit 
absondert.  In  einigen  Fällen  perforirte  der  Schwamm  die  Scle- 
rotien und  trieb  die  Conjunctiva  vor  sich  her,  wodurch  derselbe 
ein  schleimiges  Ansehen  bekam.  Anschwellung  der  benachbar- 
ten Drusen  am  Halse  bis  zu  einer  ungeheuren  Gröfse  und  das 
ligenlhümliche  Allgemeinleiden,  sowie  noch  später  soporöse  und 
convulsivische  Zufälle  und  sekundäre  Unterleibsbeschwerden 
gehen  dem  nun  bald  folgenden  Tode  noch  voran,  nachdem  die 
Entwickelungsperiode  Monate  oder  selbst  einige  Jahre  gedauert 
hatte.  —  Die  äufsere  Beschaffenheit  und  Form  der  in  der  Tiefe 
des  Auges  sich  entwickelnden  Trübung  nnd  der  später  hervor- 
ragenden Geschwulst  läfst  nicht  leicht  im  Anfange  der  Krank- 
heit eine  Verwechselung  mit  anderen  Verdunkelungen  und  De- 
generationen der  hinteren  Gebilde  des  Augapfels  zu.  Noch  we- 
niger kann  man  das  Uebel  für  Krebs  halten,  welches  nurbe-. 
jährte  Menschen  befallt  nnd  das  Endresultat  einer  hartnäckigen 
und  bösartigen  Entzündung  ist,  welche  vorher  eine  Entartung 
der  Gebilde  des  Auges  nnter  verschiedener  Form  bedingt  und 
sich  häufig  beim  Bestehen  eines  begünstigenden  Allgemeinlei- 
dens aus  dem  Staphylom  n.  s.  w.  entwickelt  (s.  Bd.  I.  S.  522.) 
—  Die  Untersuchung  des  Auges  wies  zunächst  eine  gegensei-* 
tige  Verwachsung  und  Verdickung  oder  theilweise  Absorption 
der  inneren  Häute  nach;  der  Sehnerven  war  bald  normal  be- 
schaffen, bald  degenerirt,  angeschwollen  oder  tabescirt  und  er- 
weicht, bald  in  seinen  Strängen  durch  eine  markige  Masse  ge- 
theilt  und  getrennt.  Diese  Veränderungen  erstreckten  sich  zu- 
weilen bis  zum  Chiasma.  Die  Sclerotien  hatte  am  längsten  der 
Entartnng  widerstanden,  wenn  der  Schwamm  sich  nicht  einen 
Weg  durch  dieselbe  gebahnt  hatte,  und  nach  die  Conjunctiva 
nahm  an  der  Verwachsung  und  Verdickung  Theil  und  war  va- 
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rikös.  Dasselbe  galt  von  den  Feuchtigkeiten  des  Auges,  die 
zum  Theil  absorbirt  waren,  sowie  von  den  umgebenden  Gebil- 
den und  den  knöchernen  Wanden  der  Hole,'  von  denen  man  noch 
selten  das  eine  oder  andere  in  seiner  normalen  Textur  vorfand. 
Im  Schwamm  selbst  fand  man  die  markige  Masse  besonders  in 
der  Nähe  des  Sehnerven  nnd  der  Netzhaut  nnd  sie  pflanzte  sich  an 
jenem  bis  ins  Gehirn  fort;  den  übrigen  Theil  bildete  schon  in- 
nerhalb des  Augapfels  eine  sehr  gefafs reiche,  schwammige 
Masse,  welche  mit  dem  Gefüge  der  Placenta  verglichen  wird 
und  in  der  Nähe  der  Regenbogen-  nnd  A de i haut  eine  dnnkel- 
rothe  und  selbst  schwarze  Farbe  hat.  "Weder  der  Sehnerve, 
noch  dessen  Neurilera  oder  ein  anderes  Gebilde  stellte  den  ur- 
sprünglichen Sitz  des  Markschwammes  dar,  sondern  jedes  der- 
selben, welches  Zellgewebe  und  Gefäfse  besitzt,  liefs  die  Krank- 
heit von  sich  aus  entspringen;  die  Hornhaut  und  Sclerotica 
machten  hiervon  eine  Ausnahme,  da  sie  jene  Bedingungen  we- 
niger enthalten.  —  Von  den  Ursachen  wissen  wir  eben  so 
wenig,  als  vom  Markschwamm  überhaupt.  Eine  ausgeprägte 
skrofulöse  Dyskrasie  beobachtete  man  häufig;  zuweilen  gingen 
mechanische  Verletzungen  voran ;  in  andern  Fallen  erschien 
die  Krankheit  als  Metaschematismus  und  in  noch  anderen  war 
gar  keine  Ursache  aufzufinden.  —  Vorhersage.  Der  un- 
günstigste, zum  Tode  führende  Ausgang,  der  unter  den  an- 
gegebenen Erscheinungen  eintritt,  wird  auch  bei  dem  Mark- 
schwamme  in  diesem  Organe  bemerkt  nnd  ist  um  so  früher  zu 
erwarten,  je  zarter  die  Constitution  nnd  je  ausgeprägter  das  All- 
gemeinleiden ist.  Im  Gehirn,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren 
fand  man  dieselben  Geschwülste.  —  Behandlung.  Die 
.Kunst  vermag  nicht,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun  oder  die- 
selbe zu  heilen;  alle  Alterantia,  Derivantia  u.  8.  w.  zeigen  eine 
negative  Wirkung.  Die  Behandlung  konnte  daher  nur  eine 
symptomatische,  die  Schmerzen  nnd  übrigen  Beschwerden  mil- 
dernde und  erleichternde  sein.  Auch  die  Exstirpation  des  Aug- 
apfels, so  früh  sie  vorgenorameu  wurde,  war  nicht  lebensret- 
tend; denn  der  Markschwaram  zeigte  sich  von  Neuem  in  der 
Augenhöle,  im  Gehirn  oder  in  einem  anderen  Organe. 

Anfser  den  Werken  über  Augenkrankheiten  von  Wardrop,  Tra- 
vers,  Saundera,  Scarpa  und  Demoara  a.  Palletta  Kx- 


Digitized  by  Google 


FÜNGÜS  MEDULLARIS. 


ercitat  pathol  MedioL  1820.  p.  158  u.  212.  —  B.  Panizza 
Anat.  Chirurg,  sul  fungo  medollare  delf  occliio.  Patia  1821.  — 
Ders.  Sul  fungo  medollare  delT  occbio.  Pavia  1826.  Deutsch. 
Weimar  1828.  —  A.  Schon  Mandb,.  d.  path.  Anat.  d.  menscht. 
Auges.  Hamb.  1828.  p.  32.  —  Ware  im  Lond.  med.  and  phy- 
sical  Journal,  1827.  Decbr.  S.  502.  —  Klein  in  Textor's  • 
neuem  Chiron.  Bd.  I.  S.  334.  —  Schager  üb.  d.  Markschw. 
d.  Auges.  Weimar  1827.  —   Lincke  de  f.  in.  oculi.  Lips.  1834. 

Jfungus  mcdullaris  assiumy  Exostosis  f  u  n  g  o  s  a  telae 
medullaris  nach  A.  Cooper,  Hyperostosis  fungosa 
telae  medullaris  nach  v.  Walther.    Es  kann  die  Aus- 
bildung des  Markschwammes  in  den  Knochen  nicht  abgeleugnet 
werden,  insofern  diese  Gebilde  sowohl  an  der  Peripherie  als  im 
Innern  die  Bedingungen  zur  Entstehung  dieser  /Krankheit  ent- 
halten, und  Zellgewebe  und  Gefäfse  ihnen  eigen  sind,  allein 
sehr  oft  ist  eine  andere  organische  Krankheit,  das  Ostcostea- 
tom,  Osteosarcom,  die  Exostosis  fuugosa  und  carciuomatosa 
oder  selbst  die  Spina  ventosa,  sowie  am  Schädel  der  Fungus 
durae  matris  dafür  gehalten  worden.    Das  Uebel  ist  häufiger 
an  den  breiten  als  an  den  langen  Knochen  beobachtet  worden 
und  soll  seltener  von  der  üufseren  Beinhaut  als  von  der  Mark- 
haut entspringen.    Es  soll  anfangs  als  eine  umschriebene  und 
sehr  harte  Geschwulst  beginnen,  die  allmählig  wächst,  die  Be- 
deckungen und  nachbarlichen  Gebilde  in  die  bekannte  Mitlei- 
denschaft zieht,  sich  erweicht,  eine  Fluctuation  täuschend  nach»- 
weist,  aber  aufser  etwas  Blut  nichts  anderes  entleeren  läfst, 
wenn  man  sie  ölFnet,  bevor  sie  von  selbst  aufbricht  und  die  be- 
schriebene Metamorphose  erleidet.    Die  anatomische  Untersu- 
chung des  Markschwammes  hat  dieselbe  physische  Beschaffen- 
heit in  den  verschiedenen  Entwicklungsstufen  und  eine  Dege- 
neration und  theilweise  Destruction  der  Umgebung  nachgewie- 
sen.   Das  Knochengewebe  hatte,  wenn  der  Schwamm  aus  der 
Markhöle  entsprang,  an  der  krankhaften  Vegetation  Theil  ge- 
nommen ;  man  fand  einen  Zugang  zu  jener,  und  die  Oeffuung 
mit  vielen  Knochenspitzen  besetzt,  welche  sich  bis  in  die  Ge- 
schwulst erstreckten,  dieselbe  durchwebten  und  hier  selbst  die 
Blattform  darstellten.  Nahm  der  Schwamm  von  der  Peripherie 
des  Knochens  seinen  Ursprung,  so  blieb  die  Markböle  durch 
die  Rindensubstan»  geschlossen,  das  Periostcuin  aber  war  theils 
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degenerirt,  theils  zerstört,  and  die  Knochensubstanz  oberfläch- 
lich cariös. 

Fungus  medullaris  ovarii.  Er  wnrde  toii  Wardrop  und 
A 11  an  B  u  rns  beobachtet  und  in  der  Textur  nicht  wesentlich 
•  abweichend  von  dem  in  anderen  Organen,  jedoch  stets  sehr  vo- 
luminös gefunden. 

Fungus  medullaris  prostafac,  eine  gewifs  sehr  seltene 
Krankheit,  deren  Meckel  erwähnt,  nnd  filr  welche  Vergrö- 
fsernngen  und  Skirrhus  dieses  Organes  zuweilen  gehalten  sein 
mögen.  Die  Natur  dieses  Uebels  durfte  sich  durch  die  zu  Tage 
kommenden  Erscheinungen  erkennen  lassen. 

Fungus  medullaris  pulmonum.  Er  wurde  häufig  als  ein 
secuttdäres  Leiden  nach  der  Exstirpation  des  Markschwammcs 
an  den  peripherischen  Theilen  beobachtet  nnd  fand  sich  entwe- 
der einzeln  oder  in  gröfserer Menge,  oft  eingebalgt  und  von  ver- 
schiedener Gröfse  im  Parenchym  oder  an  der  Oberfläche  der 
Lunge  vor.  Oft  bestanden  gleichzeitig  Tuberkeln  und  die 
Bronchialdrüsen  waren  entartet.  Kurzathmigkeit  und  Husten, 
zu  denen  sich  später  entzündliche  Zufalle  gesellten,  wurden  be- 
merkt und  der  Tod  trat  durch  Erstickung  ein,  bevor  die  Ge- 
ichwülste zum  Aufbruch  kamen,  nachdem  Abmagerung  und 
nicht  selten  alle  Symptome  einer  Lungensucht  vorher  aufgetre- 
ten waren. 

Fungus  medullaris  renum,  öfter  in  der  Capsula  adiposa  als 
in  der  Substanz  der  Nieren  beobachtet,  stellt  überhaupt  eine 
sehen  vorkommende  Krankheit  dar,  von  welcher  nnr  wenige 
Beobachtungen  bekanntgeworden  sind.  Wardrop  fand  ihn 
mit  dem  am  Hüftgelenk  gleichzeitig  bestehen.  Der  merkwür- 
digste Fall  ist  der  von  Gairdner  beschriebene,  von  einem 
3jährigen  skrofulösen  Mädchen,  wo  beide  Nieren  ergriffen  wa- 
ren. Die  secundären  Zufälle,  bei  Anftreibnng  des  Unterleibes, 
bestanden  in  einem  schleichenden  Fiber  mit  symptomatischem 
Erbrechen  und  Abgange*  von  mit  Blut  vermischtem  Urinc  vor 
dem  Tode. 

Fungus  medullaris  testiadi,  Struma  lestis,  von  den  Eng- 
ländern auch  P ii  I p y  te stiele,  der  Brei h od e  genannt.  Diese 
Krankheit  kommt  zu  Folge  der  Erfahrung  häufig  vor  und  wur- 
de früher  mit  anderen  organischen  Krankheiten,  besonders  mit 
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dem  Krebs  des  Hodens  häufig  verwechselt.    Erkenn  In ifs. 
Die  Krankheit  beginnt  ohne  Schmerzen  als  eine  harte  umschrie- 
bene Geschwulst  im  Hoden,  seltener  im  Nebenhoden,  vergrö- 
fsert  sich  innerhalb  einiger  Monate  dem  Umfange  nach  und 
nimmt  den  ganzen  Hodeu  ein.    Bei  diesem  Wachsthum  wird 
die  Geschwulst  uneben  und  höckerig,  aber  gleichzeitig  elastisch, 
und  da  sich  zwischen  den  Scheidenhauten  Wasser  ansammelt, 
so  kaun  man  verleitet  werden,  die  Krankheit  für  einen  Was- 
serbruch zu  halten.    Das  Zcugungsvermögen  geht  dabei  verlo- 
ren.   Oft  bleibt  das  Lcbel  anf  dieser  Stufe  Jahre  laug  stehen, 
wenn  das  Scrotum  unterstützt  nnd  vor  Druck  bewahrt  wird.  In 
sehr  verschiedenen  Zeiträumen,  die  zuweilen  lange  Pausen  ma- 
chen, fängt  die  Geschwulst,  welche  den  ganzen  Hoden  einge- 
nommen hat,  aber  dennoch  die  Form  desselben  bis  jetzt  noch 
nachwies,  an,  unter  heftigen  stechenden  Schmerzen  zu  wach- 
sen, so  dafs  sie  das  Doppelte  der  Peripherie  bekommt;  die  Ve- 
nen werden  varikös,  das  Gemüth  wird  verstimmt,  die  Verdau- 
nug  gestört.    Die  Elasticität  der  Geschwulst  nimmt  immer  mehr 
zu,  es  läfst  sich  eine  verführerische  Flnctuation  wahrnehmen, 
der  Hode  wird  empfindlich  bei  der  Bcrührnng,  der  Samenstrang 
schwillt  auch  an,  wird  hart  und  varikös  ond  verwächst  am 
Bauchringe.    Wird  die  Geschwulst  noch  gröfser,  erreicht  sie 
den  Umfang  eines  Kindskopfes,  und  schreitet  die  Erweichung 
der  Substanz  vor,  so  verwächst  sie  nun  mit  dem  varikösen  nnd 
entarteten  Scrotum,  zieht  die  Inguiualdrusen  in  Mitleidenschaft 
und  veranlafst  unter  heftigen  Schmerzen  die  Zunahme  der  Dege- 
neration des  Samenstranges.    Das  constitutionelle  Leiden  bil- 
det sich  nun  immerraehr  ans,  die  Unterlcibsbescbwerden  stei- 
gern sich,  das  lenleszircnde  Fiber,  profuse  Diarrhöen  und  schlaf- 
lose Nächte  nutergraben  die  Kräfte  und  die  einzelnen  fluetui- 
rendeu  Höcker  rötheu  sich ,  brechen  anf  und  lassen  nun  eine 
schwammige  Masse  zum  Vorschein  kommen,  welche  thcils  aus 
einer  hirnähnlichcn  Substanz,  theils  ans  vielen  Blutgefäfsen  be- 
steht und  degBlutschwamm  darstellt.  Einzelne  solche  Schwäm- 
me sterben  zuweilen  ab  und  die  Oeffnungen  scbliefsen  sich, 
während  die  Exrresccnzcn  an  anderen  um  so  stärker  wachsen. 
Oft  sterben  solche  Kranke  schon  vor  dein  Aufbruche  unter  den 
Erscheinungen  einer  Phthisis  abdominalis  oder  intestinalis,  in- 
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dem  sich  der  Markschwamm  gleichzeitig  im  Unterleibe,  im  klei- 
nen Decken,  an  der  C ysierna  lumbalis,  im  Mesenterium,  an  den 
Nieren  u.  s.  w.  entwickelt.  —    Die  anatomische  Untersuchung 
wies  im  Allgemeinen  die  schon  öfter  angeführten  Resultate  nach. 
Von  der  Substanz  des  Hodens  war  in  dem  späteren  Stadium  fast 
nichts  mehr  zu  finden,  die  Scheidenhäute  und  das  Scrotnm  un- 
tereinander verwachsen,  verdickt  und  verhärtet  oder  stellenweise 
ulcerirt,  alle  Venen  sehr  erweitert.    Der  Schwamm  bildete  eine 
Ensammenhängende  Masse  oder  einzelne  Lappen,  durch  Zellge- 
webe miteinander  verbunden.    Einzelne  Holen  schlössen  eine 
gelbliche  oder  blutige  Flüssigkeit  in  sich  n.  s.  w.,  wie  im  AH* 
gemeinen  angegeben  wurde. —  Verwechselt  kann  die  Krankheit 
werden  mit  der  Hydrocele,  wenn  Entartung  der  Scheidenhaut 
nnd  der  Flüssigkeit  besteht,  oder  wenn  Hjdatiden  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  welche  die  Geschwulst  höckerig  machen;  al- 
lein die  Entstehung  der  Hydrocele  von  unten,  die  Möglichkeit, 
denHoden  hinten  uud  oben  in  seiner  Gestalt  durchfühlen  zu  kön- 
nen, die  deutlichere  Fluctuation,  das  Ausbleiben  aller  Schmer- 
zen ind  eines  jeden  Allgemeinleidens  sichern  oft  vor  der  Ver- 
wechslung. —  Die  Sarcocele,  welche  in  der  Regel  nach  wahr- 
nehmbaren Ursachen  entsteht  und ,  so  grofs  sie  auch  werden 
mag,  kein  Allgemeinleiden  nach  sich  zieht,  auch  öfter  nur  in  ei- 
nem Hoden  sich  entwickelt,  stellt  eine  feste,  nicht  höckerige, 
beim  Druck  etwas  nachgebende,  aber  nicht  elastische,  noch  we- 
niger aber  Fluctuation  darstellende  Geschwulst  dar,  die  häufig 
Im  Nebenhoden  beginnt,  in  einer  gleichmnfsigen,  fleischähuli- 
chen  Entartung  besteht  und  nie  in  eine  bösartige,  zerstörende 
Ulceration  übergeht.    Der  wahre  Krebs  des  Hoden,  eine  sel- 
tene Krankheit,  charactorisirt  sich  besonders  durch  seine  elfen- 
beinerne Härte  und  Unebenheit.    Andere  Degenerationen  des 
Hodens,  selbst  wenn  sie  im  späteren  Verlaufe  bösartig  werden, 
entwickeln  sich  aus  der  Entzündung  jenes  Organes.  —  Ur- 
sachen.   Das  jugendliche  nnd  mittlere  Alter,  die  lcucophleg- 
matische  Constitution,  die  Skrofulosis,  die  zu  frühJGeschlechts- 
entwioklung  und  der  Mifsbrauch  des  Geschlechtstriebes,  die  be- 
sonders in  den  südlichen  Gegcndeu  bei  der  Jugend  beobachtet 
werden,  sollen  eine  Disposition  zur  Krankheit  abgeben;  ars  Gc- 
legeuheitsursacheu  führt  man  alle  Reize  an,  welche  fortdauernd 
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auf  die  Geschlechtsteile  wirken.  Häufig  entwickelte  sich  diese 
Krankheit  ohne  alle  diese  Ursachen.  —  Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist 
eben  so  ungünstig,  als  beim  wahren  Krebs  des  Hodens,  denn 
der  Markschwamm  fuhrt,  wenngleich  derselbe  eine  Reihe  von 
Jahren  getragen  werden  kann,  bevor  er  sein  letztes  Stadium  er- 
reicht, zum  sicheren  Tode,  nachdem  die  Krankheit  sieh  in  den 
Unterleibsorganen  entwickeltnnd  das  eigentümliche  Allgemein- 
leiden herbeigeführt  hat.  —  Behandln  #g.  Jeder  Vorschlag 
hierzu  blieb  ohne  Erfolg,  und  selbst  die  Operation,  so  früh  sie 
unternommen  wurde,'  konnte  den  Patienten  nicht  vom  Tode  ret- 
ten, denn  die  Krankheit  entwickelte  sich  unn  um  so  schneller 
in  dem  Untcrleibe  oder  in  der  Brust,  und  die  Patienten  starben 
nur  noch  früher,  als  wenn  man  dieCastration  unterlassen  hätte. 

Jacopi  Pn  petto  della  scnola  clinica  chir.  di  Pavia.  Vol.  I.  Oss.  19 
et 20.  —  A.  Manzoni  Obs.  patbol.  Lib.  II.  p.  9.  Verona  1809. — 
A.  Co o per  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  A.  d.  Engl, 
mit 24  illum.  Kpf.  Weimar  1832.  p.  77.  —  O.  Bahring  über  den 
Markschwainin  des  Hodens.  Gotting.  1833. 

Fungus  medullär is  uteri,  von  v.  Siebold  in  Bezug  auf 
den  Cancer  uteri,  den  Drüsenkrebs,  auch  Blutkrebs  genannt, 
ist  sowohl  im  Grunde,  an  der  inneren  oder  äufseren  Fläche  des- 
selben, als  am  Halse  der  Gebärmutter  beobachtet  worden  und 
zieht  dann  die  Ovarien,  den  Mastdarm,  die  Scheide  und  die 
Harnblase  in  den  Kreis  des  Leidens.  Zuweilen  soll  der  ganze 
Uterus,  dessen  Volumen  sehr  vergrößert  war,  mit  hirnähnlichen  * 
Geschwülsten  besetzt  gewesen  sein,  die  sich  tief  in  die  Substanz 
hineinerstreckten  und  über  dem  Schambogen  oder  durch  den 
Mastdarm  zu  fühlen  waren.  Sie  stellen  sich  dem  Finger  weich, 
elastisch  und  uneben  dar.  Die  Blutschwämme,  welche  sich 
nachdem  Aufbruche  entwickeln,  erreichen  einen  gröfseren Um- 
fang, als  die  Fungosiläten  des  Krebses  und  bluten  stark.  Die 
begleitenden  und  secundären  Zufälle  stimmen  mit  denen  des 
Krebses  sehr  überein,  der  Verlauf  des  Markschwamroes  ist  aber 
schneller,  das  cachcktische  Ansehen  und  das  Abzehrungsfiber 

entwickeln  sich  rascher, 

v.  Siebold  über  den  Gebannutterkrebs.  Beilin  1824.  —  Rhein- 
eck in  v.  Siebold's  Journal  für  Geburtshilfe.  Bd.  V,  St.  3.  Nr. 
19.  —  Sandelin  Handbuch  der  prakt.  Arzneiwissenschaft.  Bd. 
VII,  S.  391. 
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Fungus  medullär  in  vasorum,  der  Mark  schwamm  der  Ge- 
fafse«  Als  primäres  UebeJ  wurde  er  einige  Male  in  den  grösse- 
ren Venen  des  Unterleibes  oder  auf  denselben  sitzend  gefunden, 
wie  Meyen,  Nicolai,  Hodgson,  Ward  und  Velpeau 
beobachteten.  Seltener  stellten  Arterien  den  Sitz  dar,  wovon 
nur  Otto  Beispiele  anführt.  Die  Lymphgeföfse  und  Drüsen 
werden  nur  secundär  von  der  Krankheit  befallen  uud  zwar, 
wenn  der  Markschwlmra  an  den  äufseren  Theilen  sitzt,  als  bei 
dem  der  Unter-  uud  Oberextremitäten,  die  Inguinal  -  uud  Axil- 
lardrusen, bei  dem  der  Hoden,  dieses  Unterleibes  uud  selbst 
der  Ductus  thoracicus.  Wenn  der  Tod  nicht  frühzeitig  eintritt 
und  das  Allgemeinleiden  sehr  offenbar  hervortritt,  können  auch 
Lymphgefiifse  und  Drüsen  mitafticirt  werden,  welche  nicht  in 
einem  directen  anatomischen  Zusammenhange  mit  dem  primär 
erkrankten  Gebilde  stehen.  . 

Fungus  mcdullaris  ventriculi  et  tractus  intestinalis.  Er 
entwickelt  sich  zwischen  den  Häuten,  soll  zuweilen  die  Gröfse 
eines  Hühnereies  erreichen  und  vom  Tuberkel  nicht  zu  unter- 
scheiden sein.  Die  Farbe  dieser  Geschwülste  soll  sehr  ver- 
schieden nach  der  Farbe  des  Contcntutns,  der  Beschaffenheit  der 
sie  bedeckenden  Schleimhaut,  welche  oft  aufgelockert,  sehr  ge- 
fäfsreich  oder  ulcerirt  ist  und  nach  der  Entwicklungsstufe  sein. 
Der  Inhalt  ist  weich  und  schmierig,  mit  Schichten  von  Zellge- 
webe und  mit  Blutgefäfsen  durchwebt;  später  stellt  er  Jauche 
und  geronnenes  oder  flüssiges  Blut  dar.  Findet  ein  Aufbruch 
nach  aufsen  in  die  Unterleibshölc Statt,  so  ist  ein  schueller  Tod 
die  Folge. —  Es  sind  wenige  Fälle  bekannt  geworden;  oft 
mag  die  Krankheit,  besonders  im  Magen  und  im  Mastdarm  für 
Krebs  gehalten  worden  sein. 

Fungus  mcdullaris  vesicae  urinariae.  Er  soll  theils  im 
Grunde,  theils  am  Halse  der  Blase  seinen  Sitz  haben  und  im 
letzteren  Falle  eine  Fortpflanzung  des  der  Vorsteherdrüse  pri- 
mär entkeimten  sein.  Dio  später  entwickelten  Bhitschwsimme 
sollen  oft  bluten  und  sich  losstofsen,  worauf  sie  durch  die  Harn- 
röhre mit  dem  Urin  entleert  werden.  Die  Erscheinungen  dieser 
Krankheif  möchten  wohl  mit  denen  anderer  Degenerationen,  be- 
sonders des  Fungus  vesicae  urinariae  (s.d.  Art.),  der  Verdickung 
uud  Verhärtung  dcrHarublnscuwaudungeu  u.  s*  w.  überciustim- 
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men  nnd  wahrend  des  Lebens  die  Krankheit  nicht  besonders 
charakterisireii.  A.L.  Richter. 

FUNGUS  OCULT,  der  Augen^chwamm.  Keine  besondere 
Krankheit  wird  durch  diesen  Begriff  bezeichnet,  denn  die  am 
Ange  vorkommenden  Schwaramgewachse  gehören  entweder  dem 
Markschwamm  an,  sind  ein  Sjmptom  des  Augenkrebses,  oder 
stellen  schwammige  Entartungen  der  Carunkel,  Auswüchse  der 
Hornhaot  u.  s.  w.  dar,  worüber  s.  Caucer,  Fnngus  medullär., 
Encanthis,  Sarcoma.  A.L.  Richter. 

FUNGÜS  TESTICULI  s.  Futtgtts  tunicac  albugineae,  der 
Hodenschwamm.  Es  wird  hierunter  nicht  der  Markschwamm 
des  Hodens  oder  das  beim  Hodenkrebs  sich  entwickelnde 
Schwammgewachs,  sondern  ein  von  der  Substanz  des  Hodens 
oder  dessen  Tunica  albuginca  ausgehender  Schwamm  gutarti- 
ger Natur  verstanden,  der  eine  grofse  Aehulichkeit  mit  der  Sar- 
cocele  hat,  mit  derselben  früher  verwechselt  oder  für  ein  Lipom 
gehalten  wurde,  bis  in  neuerer  Zeit  besonders  Lawrence 
u.  A.  die  Natur  des  Uebels  erforschten  und  darstellten.  Es  bil- 
det sichallmählig  eine  Geschwulst  des  Hodens,  welche  schmerzt, 
sich  hart  anfühlt  und  später  durch  Verhärtung  des  Zellgewebes 
und  der  Haut  sich  bis  zum  Umfangenes  Kiuderkopfes  vergrö- 
fsert.  Noch  später  bildet  sich  eine  rothe  Stelle,  die  Haut  wird 
dünn  nnd  weich,  bricht  auf  und  statt  eines  Sekrets  wuchert  un- 
terNachlafs  der  Schmerzen  ein  fester,  unempfindlicher  Schwamm 
hervor,  der  zuweilen  blutet  oder  oberflächlich  iuUlceration  über- 
geht. Lawrence  will  diese  Schwammbildung  immer  von  dem 
Hoden  ausgebend  gesehen  haben  nud  meint,  dafs  sie  sich  durch 
Druck  und  Absorption  der  Tunica  albuginea  einen  Weg  nach 
aufsen  bilde.  Andere  sahen  den  Schwamm  von  dieser  Haut  ent- 
springen und  weder  den  Hoden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  uoch 
geschwunden.  Calliscn  gibt  die  Tunica  vaginalis  propria 
tos Iis  für  den  Sitz  an.  Als  Ursachen  sah  man  mechanische  Ein- 
wirkungen, bosonders  Quetschung  des  Hodens  und  Gonorrhöen 
vorangehen;  zuweilen  wurden  gar  keine  Ursachen  aufgefunden. 
Die  Vorhersage  ist  günstig,  da  in  den  bisher  beobachteten  Fäl- 
len die  baldige  Heilung  zulässig  war  und  dieselbe  auch,  wie 
Lawrence  beobachtete,  in  einzelnen  Fällen  von  selbst  erfolgte. 
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—  Während  der  Ausbildung  vor  dem  Aufbräche  wendete  man 
ein  entzündungswidriges  Verfahren  an.  Bestand  der  Schwamm, 
so  trug  man  ihn  mit  dem  Messer  ab  oder  entfernte,  ihn  durch 
die  Ligatur  oder  das  Aetzmittel,  welche  jedoch  vor  der  Exstir- 
pation  mit  dem  Messer  keinen  Vorzug  haben.  Die  Wunde  heilte 
wie  eine  einfache. 

Callisen  Systema  chir.  Iiodiernae.  Vol.  II.  p.  145.  —  Lawrence 
im  Edinb.  med.  and  aurg.  Journal.  Juli  1808.  p.  257.  —  Mon- 
falcon  im  Dick  des  sciences  med.  Vol.  50.  p.  16. 

A.  L.  Richter, 

FÜNGÜS  ÜTFRI,  der  Gebärmutterschwamm.  Es  wir* 
mit  diesem  Begriff  keine  besondere  Krankheit,  sondern  die  Fun- 
gosität  bezeichnet,  welche  beim  Krebse  oder  bei  bösartigen  Ul- 
cerationen  wahrgenommen  und  demgcmäfs  behandelt  wird. 

A.  Ii.  Richter. 

FÜNGÜS  VESICAE  URINARIAE,  der  Schwamm  der 
Harnblase.  Er  soll  selbstständig  an  der  inneren  Fläche  die- 
ses Organes  vorkommen,  ohne  ein  Symptom  der  krebsartigen 
Entartung  zu  sein.  Er  entspringt  theils  auf  der  Schleimhaut, 
theils  auf  der  mittlem  Haut  oder  im  Zellgewebe  zwischen  bei-  - 
den,  selbst  an  der  Prostata  mit  schmaler  Basis  und  gleicht  hin- 
sichtlich seiner  physischen  Beschaffenheil  häufig  den  sarcoma- 
tosen  Auswüchsen.  BnlJschen  die  Schwämme  wie  diese,  we- 
gen der  Menge  ihrer  Gefäfse,  roth,  bald  blafs,  eiweifsarlig,  wie 
Anfwucherungcn  der  Schleimhaut  aus,  in  anderen  Fällen  hat- 
ten sie  ein  warzenartiges  Ansehen  und  waren  an  ihrer  Oberflä- 
che ulcerirt.  Zuweileu  schlössen  sie  kleine  steinige  Coucrc- 
mente  in  sich  ein.  Die  Gröfse  war  verschieden  und  erreichte 
zuweilen  die  eines  Gänsceies;  ebenso  verschieden  war  ihre  An- 
zahl, denn  zuweilen  füllten  sie  den  gröfsten  Theil  der  Blase 
aus  und  verstopften  den  Blasenhals.  —  Die  Erkenntnifs  ist 
schwierig,  denn  die  Symptome  dieser  Krankheit  fielen  mit  de- 
nen einer  Degeneration  überhaupt  zusammen  und  stellten  ver- 
schiedenartige Harnbeschwerden  dar.  Selbst  die  Untersuchung 
mit  dem  Katheter  weist  die  Natur  des  Uebels  nicht  nach,  wenn- 
gleich man  zur  Ueberzcugnng  kommt,  dafs  keine  Steine  vor- 
handen sind.  Reizung  und  selbst  Entzündung  der  Blase,  Un- 
terdrückung der  Harnentleerung,  Excrction  von  Schleim  und 
Blut  u,  s.  w.  wnrdca  oft  beobachtet.   Die  Obduction  weist  in 
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der  Regel  erst  nach,  welche  Krankheit  obwaltete.  —  Die  Ur- 
sachen sind  eben  so  ungewifs,  als  die  Diagnose.  Man  beob- 
achtete diese  Krankheit  häufiger  im  vorgerückten,  als  im  ju- 
gendlichen Alter,  und  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Un- 
•erleibsbeschwcrden  und  Stcinbildungen,  Varicositäten  und  Ver- 
dickungen  der  Blasenwände  bestanden  oft  gleichzeitig.  De- 
schamps  will  bei  einem  12 jährigen  steinkranken  Knaben  ei- 
nen Schwamm  gefunden  haben.  —  Die  Vorhersage  ist  sehr 
ungünstig;  denn  wenn  auch  das  Uebel  als  solches  erkannt 
wurde,  so  ist  die  Kunst  doch  zu  ohnmächtig  gegen  dasselbe, 
und  die  Degeneration  führt  früher  oder  später  zum  Tode.  Die 
Behandlung  kann  nur  eine  palliative  sein.  Regulirung  der 
Diät*  Entfernung  jeder  Reizung  der  betr.  Organe  und  Milderung 
oder  temporäre  Beseitigung  der  bestehenden  Beschwerden,  zu 
welchem  Zweck  zuweilen  die  Anwendung  des  Kalheters  noth-  ' 
wendig  wird,  stellen  die  zu  leistende  Hilfe  dar.  Zuweilen  kann 
selbst,  wenn  dieses  Instrument  den  Weg  nicht  frei  machen  kann, 
die  Punction  der  Blase  nothwendig  werden.  —  In  einzelnen 
Fällen  band  man  Schwämme,  welche  bei  Frauenzimmern  aus 
der  Harnröhre  hervorragten,  ab.  Das  Ansreifsen  der  Schwäm- 
me bei  vorgenommenem  Steinschnitt  (Chopart,  Morand, 
Houstet,  Guerin)  lief  in  der  Regel  tödllich  ab. 

-  A  L.Richter» 

FURUNCULUS,  Abscc&stia  nucleafus,  Dofhtcn,  Biutge- 
schwür,  Blutschwär,  Schwär.  Nachdem  allgemeines  Un- 
wohlsein ,  Störungen  der  Hautthatigkeit  oder  der  Assimilation 
vorausgegangen  oder  nachdem,  oft  ohne  alle  merkbare  Vorbo- 
ten ,  Stechen  und  Brennen  an  der  später  afficirten  Stelle  sich 
eingestellt,  erscheint  tief  in  der  Haut  liegend  ein  kleines,  festes, 
hartes  und  schmerihaftes  Knötchen,  welches  sich  in  kurzer  Zeit 
zu  einer  erhabenen,  äufserst  schmerzhaften,  brennenden,  har- 
ten, empfindlichen,  feurigen  nnd  hochrothen  Geschwulst  von 
Verschiedener  Gröfse  ausbildet.  Wenn  dieselbe  sehr  grofs  wird, 
oder  an  verschiedenen  Stellen  mehrere  Furunkeln  zngleich  er- 
scheinen, kann  selbst  ein  nicht  unbedeutendes  entzündliches 
Reizfiber  hinzu  treten.  Diese  eigenlhümliche  Entznndungsge- 
schwulst  in  der  Haut  kommt  besonders  häufig  in  den  Achsei- 
hölen, am  Rucken,  an  den  Hinterbacken,  aber  auch  an  allen 

Digitized  by  Google 


572 


FÜRJDNCULUS. 


andern  Theilen  des  Körpers  und  besonders  bei  solchen  Indivi- 
duen vor,  die  an  unreiner  und  zu  Efflorescenzen  geneigter  Hant 
leiden.  Sehen  erfolgt  der  Ausgang  in  Zertheilnng,  vielmehr 
erweicht  sich  die  Geschwulst  allraählig,  oft  erst  langsam  nach 
mehreren  Tagen,  wird  Manroth,  erhebt  sich  in  der  Mitte  in  eine 
Spitze  mit  einem  gelblichen  Bläschen,  Ouctuirt  und  eröffnet  sich, 
wobei  eine  jauchige,  blulig -eitrige  oder  wässrige  Flüssigkeit 
entleert  wird.  Zuletzt  stöfst  sieh  ein  zellgewebearligcr  Eiter- 
pfropf ab,  worauf  Nachlafs  der  Schmerzen,  der  Spannung  und 
der  Absonderung  eintritt.  Die  oft  sehr  tief  und  bis  auf  die  Mus- 
kulatur reichende  Geschwürfläche  reinigt  sich  alsdann,  bedeckt 
eich  in  der  Tiefe  mit  gesundem  Eiter  nud  Fleischwärzchen  nnd 
durch  Schmelzung  und  Vereinigung  der  Ränder  erfolgt  die  Hei- 
lung meistens  sehr  rasch,  oft  mit  unverhältuifsmäfsig  geringer 
Narbenbildung.  Vertbeilt  sich  ein  Furunkel  oder  kommt,  er 
nicht  recht  zur  Ausbildung,  so  bleibt  in  der  Regel  ein  kleines 
festes  Knötchen  in  der  Haut  zurück,  welches  sich  sehr  bald  aufs 
Nene  entzündet.  Verliert  sich  die  Entzündung,  ehe  der  Eiter- 
pflock ausgestofsen  ist,  so  bildet  sich  eine  Verhärtung,  Furun- 
culus  induratus  s.  scirrhodes,  welcher  nur  durch  eine  neue  voll- 
ständige Vereiterung  zerstört  werden  kann.  Sehr  seilen  nnd 
nur  unter  Einwirkung  ungewöhnlicher  Schädlichkeiten  tritt 
Brand  und  chronische  Geschwiirbildung  ein.  —  So  wie  die  Fu- 
ronkeln  in  Hinsicht  der  Gröfse,  der  Schmcrzhaftigkeit  und 
Dauer  verschieden  sind,  so  zeigen  sie  auch  nach  Verhullnifs  der 
Constitution  und  der  Individuen  einige  Modificationen.  Wäh- 
rend der  karbunkelartige  Furunkel  sich  durch  heftige  Entzun-  . 
dungsgeschwnlst  und  Neigung  zum  Brandigwerden  auszeichnet, 
wohin  auch  der  sogenannte  Hämorrhoidal  -  Furnnkel  gehört, 
zeigt  der  chronische  Furunkel  eine  geringere  Euergie,  verläuft 
langsam  und  läfst  leicht  eine  Verhärtung  nach.  —  In  der  Re- 
gel hängt  die  Bildung  der  Blutschwären  mit  nachweisbaren  con- 
stitutionellen  Ursachen  zusammen,  besonders  mit  Störung  der 
Hautfunction,  wenn  gleich  nicht  das  materielle  Pcrspirabile  re- 
tentum,  die  Thierschlacke  R i  t ter's,  die  Grundbedingung  sein 
mag,  sondern  die  alieuirte  Thütigkeit.  Nicht  seilen  sind  sio 
ein  Produkt  wirklicher  Krisen,  wie  sie  dann  nach  manchen  hit- 
zigen Krankheiten,  besonders  Exanthemen,  in  welchen  die  Haut 
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ohnehin  der  Ablagerungsort  ist,  gern  erscheinen.  Allein  auch 
bei  chronischen  Uebeln,  besonders  bei  Plethora  des  Unterleibes, 
Stockungen,  giclflischcn  Beschwerden,  überraäfsiger  Ernäh- 
rung, allgemeiner  Vollblütigkeit  etc.  bilden  sie  sich  als  Abla- 
gerungen und  Depots  des  materiellen  KraukhcitsstoftTes.  Mit- 
unter stehen  sie  anch  unter  dem  Einflüsse  atmosphärischer  Ver- 
hältnisse, wie>  sie  denn  besonders  im  Frühjahre  häufig  vorkom- 
men. —  Was  den  eigentlichen  Sitz  betrifft,  so  hat  man  ver- 
schiedene Meinungen  darüber  aufgestellt;  nach  der  gewöhnlich- 
sten und  wahrscheinlichsten  ist  es  eine  Talgdruse,  welche  sich 
entzündet  und  mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  als  Eiterpfropf 
ausgestofsen  wird.  Nach  Ritter  sind  es  die  Haargefäfse  der 
Lederhaut,  mich  Boy  er  und  t.  Walther  das  unter  der  Haut 
liegende  Zellgewebe,  und  nach  Dupuytren  die  Hautrnaschcn 
1  und  Zellgewebefacher  unter  der  Haut,  welche  die  von  der  in- 
nern  Fläche  der  Lederhant  ausgehenden  fibrösen  Scheidewände 
bilden,  von  wo  die  Entzündung  ausgeht.  Allerdings  gehört  der 
Furuukel  in  mancher  Beziehung  zum  Pscudoerysipelas;  die 
Zerstörung  in  der  Tiefe  ist  früher  da,  als  die  der  Hautober- 
fläche. 

Da  die  Blutschwären  meistens  eine  kritische  Bedeutung  ha- 
ben, so  ist  unter  allen  Umständen,  zumal  sie  ohnehin  dazu  eine' 
entschiedene,  nicht  leicht  zu  hemmende  Neigung  haben,  die 
Vereiterung  zu  befördern.  Da  diese  sich  in  der  Regel  sicher, 
wenn  auch  oft  langsam  und  unter  Schmerzen  bewirken  läfst,  so 
ist  die  Prognose  des  Uebek  im  Allgemeinen  ganz  günstig  und 
dasUebel  ein  unbedeutendes  zu  nennen.  Gefährlich  sind  in  der 
Regel  die  Zertheilungsversuche  wegen  der  verborgenen  consti- 
tutionellen  Ursache;  Abführmittel,  Blutigel,  kalte  Umschläge 
und  nach  Ritter  die  Application  blutiger  Schröpfköpfe  beim 
ersten  Erscheinen,  verhindern  nicht  selten  das  Zustandekom- 
men des  Furunkels.  Es  sind  mir  indessen  Fälle  bekannt,  wo 
ein  solches  Verfahren  positiven  Nachtheil  brachte  und  sich  da- 
durch rächte,  dafs  das  periodische  Auftreten  der  Furunkeln  ganz 
unterblieb,  dagegen  aber  die  dyskrasische  Krankheit,  deren  Re- 
flex uud  Abieiter  ebeu  jene  Blutschwären  waren,  auf  einmal  ra- 
sche und  unaufhaltsame  Fortschritte  machte.  Bei  der  Behand- 
lung hat  man  daher  vorzugsweise  die  Vereiterung  zu  beschleu- 
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nigen.  Hantig  sind  gleichzeitig  antiphlogistische  Abführmittel 
und  eine  kühlende  Diät  nöthig;  jedoch  mnfs  nie  vergessen  werden, 
dafs  keine  reine  Phlogose  vorliegt  und  dafs  ein  gewisser  Grad 
von  Entzündung  nothwendig  ist,  um  die  baldige  Erweichung  zu 
Stande  zu  bringen.  Die  Geschwulst  wird  mit  warmen  Breium- 
schlägen bedeckt,  denen  man  zur  Milderung  der  Spannung  und 
der  Schmerzen  erweichende,  ölige  und  beruhigende  Substanzen 
zumischen  kann.  Verzögert  sich  die  Eröffnung  des  reifen  Fu- 
runkels  wegen  Festigkeit  der  Haut,  so  legt  man  reizende  Pfla- 
ster auf  oder  eröffnet  durch  den  Schnitt.  Dies  darf  jedoch  nicht 
eher  geschehen,  als  bis  hinreichende  Erweichung  und  Zeitigung 
eingetreten  ist,  weil  sonst  leicht  Verhärtung  zurückbleibt  und 
der  Eilerpfropf,  auf  dessen  Entfernung  alles  ankommt,  nicht 
ausgesondert  wird.  Auch  nach  der  EröfTnung  sind  die  erwei- 
chenden Umschläge  fortzusetzen,  bis  alle  Verhärtungen  ge- 
schwunden sind  und  gesunde  Granulationen  sich  gebildet  haben, 
wo  dann  das  gewöhnliche  Verfahren  seine  Stelle  findet.  —  [st  das 
periodische  Erscheinen  der  Furunkeln  an  nachweisbare,  con- 
stitutione] le  und  cachcktische  Ursachen  gebunden,  so  ist  eine 
allgemeine  Behandlung,  welche  dieselben  berücksichtigt,  vor- 
zugsweise nöthig.  Die  Spiesglauzpräparate,  das  Pluramer- 
•  sehe  Pulver,  Abführmittel,  Bäder  und  Sorge  für  Hautkullur 
werden  im  Allgemeinen  den  Anzeigen  entsprechen,  sowie  Fon- 
tanellen als  Ableitungsmittel.  Bei  den  chronischen  Formen  des 
Furunkels  müssen  reizende  Mittel  angewandt  werden;  man 
sucht  durch  Einschnitte  Vereiterung  zu  bewirken  und  durch  rei- 
zende Breiumschläge  den  Hecrd  völlig  zu  zerstören. 

Ehermnier, 

FURUNCULUS  ET  CARBÜNCULUS  PALPEBRARUM, 
das  Blutschwür  und  die  Brandbeule  der  Augenlider.  Nicht 
selten  entstehen  Blutgeschwüre  an  den  Augenlidern,  besonders 
an  dem  oberen,  welche  hier  gefährlicher  sind  als  an  anderen 
Orten.  Sie  unterscheiden  sich  vou  der  Blepharitis  phlegmonosa 
durch  den  harten,  unelastischen  Stock,  welchen  sie  in  der  Milte 
enthaltcu,  und  durch  die  harten,  scharfen  Ränder  desselben. 
Dnrch  die  meist  sehr  bedeutende  Geschwulst  wird  das  Auge  ge- 
schlossen, bleibt  aber  übrigens  frei  von  Entzündung.  Indem 
jener  harte  Stock  sich  in  abgestorbenes  Zellgewebe  verwandelt 
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und  in  Gestalt  eines  Eiterpfropfes  ausgestnfsen  wird ,  entsteht 
beträchtlicher  Substanzverlust,  weshalb  Verkürzung  des  Augen- 
lides und  Ectropium  die  nicht  seltene  Folge  eines  Blutgescbwürs 
ist.  Bei  Säufern,  cachektischen ,  im  Schmutz  lebenden  Men- 
schen kann  ein  Blnlgeschwür  in  Brand  übergcheu;  die  Ge- 
schwulst wird  dunkelroth,  violett,  mitAusschlufs  des  harten  Sto- 
ckes in  der  Mitte  matschig  weich,  es  zeigen  sich  aschgraue  Bla- 
sen, welche  bersten  und  sich  in  brandige  jauchige  Geschwüre 
vor  wandeln.  Dabei  nicht  selten  ein  Fiber,  welches  die  Reichen 
eines  fauligen  an  sich  trägt.  —  Aufserdem  kommt  aber  auch  die 
wahre  contagiöse  Brandbeule  oder  schwarze  Blatter 
nichft  selten  an  den  Augenlidern  Tor.  Sie  kann  durch  Insecten- 
stiche  entstehen  zu  einer  Zeit,  wo  in  der  Thier  weit  die  herrschen  de 
Krankheitsconstitution  die  Ausbildung  von  bösartigen  Anthraxr 
krankheiten  begünstigt,  und  zwar,  wie  der  Verf.  aus  vielfältigen 
Erfahrungen  schliefsen  zu  müssen  glaubt,  auch  ohne  thierischps 
Contagium.  Häufiger  noch  entsteht  diese  Pustula  maligna  durch 
das  Contagium  des  Milzbrandes  und  der  Blutseuche  bei  Perso- 
nen, welche  mit  Fellen  an  solchen  Krankheiten  gefallener  Thiere 
verkehren  und  sich  während  der  Arbeit  die  Angen  reiben  oder 
auswischen.  Ueber  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  dieser 
Brandbeule  vergl.  Pustula  maligna.  —  Die  Behandlung  des 
Blutgeschwürs  s.  im  vor.  Artikel.  Der  in  Brand  übergehende 
Furunkel  erfordert  im  Anfang  ebenfalls  erweichende  Breium- 
schläge, später  die  beim  Brande  gewöhnlichen  Mittel.  Die 
Hauptaufgabe  tritt  zuletzt  ein,  nehm  lieh  die  Entstehung  eines 
Ectropiums  zu  verhüten,  wn§  freilich  bei  den  beträchtlichen  Zer- 
störungen, wie  sie  in  Folge  des  Brandes  und  besonders  der  Pu, 
stula  maligna  vorkommen,  selten  gelingen  wird.  (Vergl.  d.  Art. 
Blepharitis.)  Andreae. 

:   — 

GaNGLION,  da$  TJcbcrbcin,  ist  eine  gewöhnlich  mehr 
oder  minder  kugelrunde,  pralle  Geschwulst  von  der  Gröfse  ei- 
ner Erbse  bis  zu  der  eines  Taubeneies,  die  ihren  Sitz  auf  dem 
Rücken  der  Hand  oder  des  Fufses  zu  haben  pQegt.  Sie  ist  fast 
immer  unschmerzhaft,  von  der  Farbe  der  Haut,  öfters  ein  wenig 
schwappend  oder  elastisch,  nicht  selten  auf  ihrem  Grunde  be- 
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wegUdi  and  folgt  dem  Auf  -  und  Nicdersleigon  der  Strediseh- 
nen.  Sic  entwickelt  «ich  meist  langsam,  und  nur  sehen  tritt 
sie  plötzlich  auf.  Ihr  eigentlicher  Sitz  ist  die  Scheide,  welche 
die  Sehnen  umgibt;  aber  auch  unter  den  sehnigen  Ausbreitun- 
gen und  in  den  Bändern,  welche  die  Geleuke  umkleiden,  bildet 
sie  sich  aus.  Selten  wird  das  Ganglion  an  anderen  als  den  er- 
wähnten Stellen  des  Körpers  beobachtet.  Man  hat  es  am  El- 
lenbogen, in  der  Kniebeuge,  unter  der  Kniescheibe,  hinter  dem 
Trocbanter  vorgefunden  und  unter  den  ungewöhnlichen  Stelleu, 
die  es  einnimmt,  ist  die  Beugeseite  der  Handwurzel  noch  der  am 
häufigsten  wahrgenommene  Sitz  des'  Ucberbeines.  Die  Flüs- 
sigkeit, welche  in  den  Ganglien  enthalten  ist,  pflegt  die  Cou- 
sistenz  eines  Sjrups  zu  haben  und  ist  gewöhnlich  gelblich  nnd 
iurchsichtig,  öfters  dein  Eiweifs  ganz  gleich.  Aber  sie  verdickt 
sich  nnd  erhärtet  bei  längererDaucr  des  Uebels  sehrgewöhnlieh ; 
alsdann  wird  die  Geschwulst  hart  und  höckerig  und  das  Durch- 
scheinen gegen  das  Licht  verliert  sich.  Das  Gefühl  der  Härte 
und  Unebenheit  rührt  aber  auch  oft  von  der  allmähligen  Ver- 
dichtung der  diese  Flüssigkeit  einschliefsenden  Haut  her.  Letz- 
tere ist  zuerst  dünn  nud  leicht  zerreifsbar,  mit  der  Zeit  wird  sie 
dick  nnd  unnachgibig,  und  wenn  sie  daun  mit  Flüssigkeit  stark 
gefüllt  ist,  fühlt  sich  die  Geschwulst  wie  ein  Knorpel  an,  obwohl 
ihr  Inhalt  noch  sehr  dünnflüssig  ist.  Nicht  selten  finden  sich 
zahlreiche  knorplige  Körperchen,  die  wie  die  Reis  -  oder  Grau- 
penkörner  in  dem  Ganglion  schwimmen  und  deren  einige  zuwei- 
len mit  Fäden  an  den  Wänden  des  Ueberbeines  festhangen.  — 
Die  Haut  ist  auf  den  üeberbeinen  beweglich  und  von  gewöhnli- 
cher Farbe;  indessen  verwächst  sie  auch  oft  genug  mit  der  un- 
ter ihr  sitzenden  Geschwulst  und  nimmt  eine  schmutzig -rothe 
Farbe  an,  wenn  ein  oft  wiederholter  Druck  oder  Stöfs,  wie  es 
so  leicht  geschieht,  auf  dieselbe  einwirkt.  Auf  dem  Fufsrücken 
werden  die  Uebcrbeine  beinahe  immer  von  dem  Schuhwerke  ge- 
drückt und  zeigen  sich  daher  unnachgibig,  unbeweglich  und 
roth  und  schmerzen  nicht  selten  recht  bedeutend.  Sie  bewirken 
sowohl  hier,  als  auch  an  der  Jland  eine  lastige  Entstellung  und 
hindern  häufig  den  Gebrauch  der  Thcilc,  an  denen  sie  sitzen. 
Dies  letztere  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sich  ein  Gang- 
lion an  der  Beugcseite  der  Handwurzel  ausgebildet  hat  und  sich 
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ünter  das  Ligamentum  carpi  volare  erstreckt.    Hieraus  ent- 
steht meist  eine  beträchtlich»-  Steifigkeit  der  Hand  und  der  Fin- 
der, und  diese  können  bisweilen  nicht  anders  als  mit  sehr  lasti- 
gem Schmerze  gekrümmt  und  wieder  ausgestreckt  werden.  Sol- 
che Ganglien  sind  grofs,  plattgedrückt,  mit  knorpligen  Körnern 
ausgestattet  nnd  reichen  eine  Strecke  ?n  die  Handfläche  hinein  ; 
man  kann  ihren  Inhalt  durch  einen  Drnck  anf  die  hohle  Hand 
durch  difc  Enge  tinter  dem  Hände  in  den  oberen  Thcil  ihres  Sa- 
ckes hinaufdrürken  nnd  nmgekehrt.  —    Der  Balg  der  Ueber- 
heine  besteht  entweder  aus  der  Sehnenscheide  selber,  in  der  die 
cigenthümliche  Schmiere,  die  ihr  angehört,  in  übergrofser Men- 
ge abgesondert  und  durch  Verwachsung  oberhalb  und  unterhalb 
abgeschlossen  ist,  oder  diese  Scheide  ist  an  einer  Stelle  geris- 
sen nnd  die  Flüssigkeit  hat  sich  in  einen  Zellrauin  ergossen, 
der  dnreh  Entzündung  Verdichtet  und  abgerundet  erscheint.  Bei- 
de Erklärungsarten  sind  einzeln  vertheidigt,  beide  scheinen  aber 
gleich  zulässig  zu  sein.    Sie  werden  übrigens  auch  von  mehre- 
ren Autoren  für  wirkliche  Balggeschwülste  gehalten  nnd  nicht 
unstatthaft  ist  endlich  die  Annahme,  dafs  sie  mitunter  Schleim- 
beotel  sind,  deren  Svnovia  angehäuft  und  abgeändert  ist.  —  Die 
Ganglien  entstehen  am  aller  häutigsten  in  Folge  äufserer  Beein- 
trächtigung: Drnck  nnd  Stöfs  oder  anhallende  Reibnng  geben 
zn  ihrer  Ausbildung  am  öftersten  Veranlassung;  indessen  wer- 
den solche  Schädlichkeiten  gewöhnlich  übersehen  und  uuver- 
merkt  entwickelt  sich  die  Geschwulst.     Der  angestrengte  Ge- 
brauch mit  Erschütterung  der  Glieder  verbunden  reicht  auch  zit 
ihrerEntstehung  hin:  man  sieht  sie  so  an  denFüfsen  der  Pferde 
gar  häufig  reif  werden.   Abschcidungen  kritischer  nnd  metasta- 
tischer  Natur  und  solche,  die  in  Dyskrasien  ihren  Grund  haben, 
nimmt  mau  unter  der  Gestalt  der  Ganglien  wahr  und  sieht  sie 
an  den  Gelenken  ihren  Silz  nehmen.    Bei  Gichtkranken  bilden 
sich  auf  diese  Weise  nicht  selten  gallcrlweiehe  nnd  elastische 
Erhabenheiten,  die  als  eine  Art  der  Ganglien  betrachtet  werden 
können.  —  In  BetrefT  des  Ausgangs  und  der  Vorhersagnng  sind 
die  Ueberbeine  vön  geringer  Wichtigkeit;  sin  erreichen  meist 
eine  gewisse  Grßfse  nud  dann  steht  ihr  Wachslhum  still.  Nur 
selten  gehen  sie  in  Eiternng  über,  wenn  sie  anhaltend  gcroife- 
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handelt  werden,  und  die  Kunst  vermag,  sobald  sie  besonders 
lästig  sind,  mancherlei  Abhilfe  zu  gewahren. 

Behufs  der  Heilung  eines  Ueberbeines  mufs  sein  Sitz  und 
der  Grad  seiner  Entwicklung  berücksichtigt  werden.  Da  man 
es  meist  frühzeitig  erkennt,  wenn  sein  Inhalt  noch  flüssig  ist, 
so  knun  dieZertheiluug  versucht  werden,  welche  im  Allge- 
meinen schwer  gelingt.  Man  bewirkt  sie  durch  reizende  Ein- 
reibungen oder  Pllaster ;  letztere  verdienen  den  Vorzug  und  müs- 
sen viele  Wochen  hindurch  angewendet  werden.  Sie  helfen  bis- 
weilen; aber  die  Ganglien  verschwinden  auch  manchmal  von 
seiher.  Mehr  Vertrauen  setzt  mau  mit  Recht  auf  die  Compres- 
sion;  sie  wird  mit  Bleiplatlcn,  Münzen,  Pelotten  geübt,  die 
man  durch  Binden  oder  Pflaster  befestigt.  Diese  Bindemittel 
müssen  das  Glied  kreisförmig  ciuschliefsen;  sie  lassen  aber  bald 
nach,  oder  wenn  sie  zu  fest  liegen,  schwillt  das  Glied  darunter 
bedeutend  an;  nicht  immer  findet  sich  auch  für  diesen  Druck  ei- 
ne harte  Unterlage  vor.  Ein  anderes  Verfahren  zur  Beseitigung 
der  Ueberbeine  ist  die  Entleerung  ihres  Inhaltes  und  ein  da- 
nach angebrachter  anhaltender  mäfsiger  Druck.  Weil  man  den 
Zutritt  der  Luft  zu  den  sehnigen  Gebilden  gescheut  hat,  so  lau- 
tet die  Vorschrift,  dafs  man  die  Haut  über  dem  Ganglion  ver- 
schieben und  dasselbe  dann  mit  einem  Lanzettstiche  ausleeren 
soll;  hierauf  läfst  man  die  Haut  in  ihre  Lage  zurücktreten.  Die- 
ses Verfahren  ist  löblich  wegen  der  Vorsicht  und  Milde,  mit  der 
es  verbunden  ist;  aber  es  gewährt  vor  Rückfällen  keine  grofse 
Sicherheit.  Zn  demselben  Zwecke  wird  das  Ganglion  ferner 
ohne  Verletzung  der  Haut  aufgesprengt.  Man  schlägt  mit 
einem  hölzernen,  in  Leinwand  gehüllten  Hammer  darauf,  so  dafs 
seine  Hülle  platzt  und  sein  Inhalt  sich  ins  Zellgewebe  ergiefst, 
wo  er  aufgesogen  wird;  dasselbe  erreicht  man  mitunter  durch  ei- 
nen starken  Druck  mit  dem  Daumen.  Ist  der  Balg  dünn,  so  ge- 
lingt dieses  Verfahren  gut,  aber  es  ist  allemal  schmerzhaft  und 
durch  die  Gewaltsamkeit  abschreckend;  auch  gelingt  die  Auf- 
saugung nicht  immer  uad  öfters  breitet  sich  eine  unwillkomme- 
ne Entzündung  über  den  Theil  ans,  auf  welchem  die  Geschwulst 
sieh  befunden  hat.  —  Um  einem  Rückfalle  besser  vorzubeu- 
gen, pflegt  man  ferner  das  Ueberbein  seiner  Länge  nach  auf- 
zuschlitzen, und  nachdem  der  Inhalt  ausgeflossen,  einige 
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Charpicfaden  einzulegen,  damit  die  Absonderungsflflche  verfidet 
werde.    In  diesem  Falle  hat  man  eine  Entzündung  zu  erwarten, 
die  sich  der  Umgebung  mittheilt  und,  wo  nicht  gefährlich,  doch 
widerwärtig  und  von  zweifelhaften  Folgen  ist  und  welcher  min- 
destens eine  unangenehme  Narbe  nachfolgt.    AVenn  man  das 
Ueberbein  ansticht  und  rothen  Wein  oder  andere  passende  Flüs- 
sigkeiten einsprfltzt,  um  wie  bei  der  II  vdrocele  die  Verwach- 
sung zu  bewirken,  so  finden  sich  einige  Erfahrungen  zu  Gun- 
sten dieser  Kurart,  aber  sie  verspricht  einen  weniger  sicheren 
Erfolg,  als  die  vorhergenannte.  —  Einige  Beispiele  glücklichen 
Erfolges  hat  man  auch  für  das  Durchziehen  eines  Ilaarsei- 
Ics;  nachdem  einige  Tage  ein  Faden  in  dein  Ueberbeinc  gele- 
gen hat,  wird  er  entfernt  und  die  Compression  angewendet,  — 
Am  gewissesten  führt  die  Exstirpation  des  Ganglions  zum 
Ziele.    Mau  spaltet  die  Haut  über  demselben  v  oder  wenn  sie 
auf  der  Geschwulst  angewachsen  ist,  schliefst  man  dereu  Ober- 
fläche mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  ein  und  schält  als- 
dann, nach  Art  der  Operation  der  Balggeschwülste,  das  Gang- 
lion, ohne  seinen  Balg  zu  eröffnen,  aus.  Hängt  der  Grnnd  der- 
selben auf  oder  unter  einer  Sehne  fest,  so  braucht  man  ihn  nicht 
abzulösen,  sondern  läfst  ein  Stück  darauf  sitzen.    So  einfach 
diese  Operation  ist,  wird  sie  doch  nicht  allgemein  geschätzt, 
weil  man  die  Verwundung  und  Entblöfsnng  der  Sehue  furchtet; 
denn  die  folgende  Entzündung  verbreitet  sich  in  der  That  nicht 
selten  weit  im  Umfange  und  gibt  zu  langwieriger  Eiterung,  *u 
Fisteln,  zu  Verwachsung  und  Vcrkrüppelung  Anlafs.  Alte, 
verhärtete  oder  auch  die  Function  des  Gliedes  bedeutend  stören- 
de Ganglien  können  oft  allein  auf  diese  Weise  entfernt  werden, 
und  sobald  der  Sitz  des  Hebels  und  die  Constitution  des  Kran- 
ken es  gestatten,  oder  sobald  unter  diesen  Umständen  «andere 
Weisen  vergeblich  versucht  worden  sind,  mufs  man  die  Opera- 
tion vornehmen.    Im  Allgemeinen  ist  die  Entzündung  der  Seh- 
nen in  ihren  Folgen  bisher  überschätzt  und  nach  den  neueren  Er- 
fahrungen fürchtet  man  sie  weniger.    Indessen  ist  Vorsicht  bei 
Benrtheiluug  des  Falles  immer  sehr  au  ihrem  rechten  Orte,  denn 
es  sind  sehr  üble  Folgen,  die  sogar  den  Tod  durch  Wund  -  uud 
Zehrfiber  oder  Starrkrampf  herbeigeführt  haben,  aufgezeichnet. 
Bei  alten,  g  ich  ti. scheu  Leuten,  bei  leicht  verwundbaren,  leicht 
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erregbaren,  bei  grofseu  Ganglien,  die  viele  Körner  enthalten 
oder  sieh  unter  Ligamente  erstrecken,  ist  die  Exstirpation  zu 
vennel den ;  und  selbst  das  Öfter  wiederholte  Anstechen  der  Ge- 
schwulst  ist  in  diesen  Fällen  mifslich.  Allemal  verdient  die 
Nachbehandlung  nach  der  Exstirpation  Aufmerksamkeit;  man 
vereinige  die  Wunde  mit  Pflasterstreifen  und  mache  einige  Tage 
•  kalte  Umschläge.  Steigt  die  Entzündung  hoch ,  so  wird  sie 
kräftig  bekämpft.  Im  Verlaufe  der  Heilung  müssen  die  Sehnen 
öfters  gelinde  bewegt  werden,  damit  sie  nicht  fest  wachsen.  K. 
Richter  Anfangsgr*  der  Wundarzneik.  Bd.  I.  S.  316.  —  Boyer 
Abhandl.  über  die  chirnrg.  Krankheiten.  Bd.  XI.  S.  1.  • —  Jute« 
Cloquet  Note  snr  leg  ganglions,  in  Archiv,  gen^r.  de  meMicine 
1824,  Ferrier.  p.  232.  TroBchiZ** 
GANGRAENA,  Sphacelus,  Mortificatio,  heifser  und  lal- 
ler Brand.  Während  bei  der  Fäuluifs  oder  Verwesung  ein  or- 
ganischer Theil  ganslich  ans  dem  Zusammenhange  mit  der  Le- 
benskraft gebracht  und  lediglich  dem  Einflösse  der  physischen 
und  chemischen  Gesetze  ubergeben  ist,  bildet  sich  der  Brand 
nur  in  einem  noch  unter  der  Herrschaft  und  in  Verbindung  mit 
dein  Gcsamrot- Organismus  stehenden  Organllieile  aus  und  ist 
seinem  Wesen  nach  der  Procefs  des  AbSterbens,  der  Ucbergang 
in  den  örtlichen  Tod  ans  Mangel  an  Lebenskraft.  Erst  beim 
höchsten  Grado  des  Brandes,  wo  der  Einflufs  der  Lebenskraft 
ganz  aufgehört  hat  und  Mortificatio^  eingetreten,  boginnt  die 
Faulnils  ihre  Herrschaft,  was  allerdings  auch  an  einem  bran- 
digen Theilc  der  Fall  sein  kann,  wenn  einzelne,  noch  mecha- 
nisch mit  dem  Gänsen  zusammenhängende  Theile  bereits  örtlich 
todt  und  anfser  lebendigem  Zusammenhange  sind.  Wie  Brand- 
gas Brandgeruch  und  Brandjaoche  von  den  bei  der  Verwesung 
sich  entwickelnden  Stoffeu  wesentlich  verschieden  sind  und  nur 
bei  der  letztem  der  organische  Stoff  in  neue,  animalische  For- 
men niederer  Art  zerfallen  kann,  so  stehen  brandige  Theile  bis 
znm  letzten  Grade  noch  immer  einigermafsen  unter  dem  Ein- 
flösse der  Lebenskraft  nnd  können  selbst,  anfänglich  und  bei 
passender  Reartioo,  theil  weise  oder  ganz  wieder  dem  völligen 
Einflasse  derselben  zurückgegeben  werden.  — Wie  die  chirurgi- 
sche Pathologie  gewohnt  war,  die  grofse  Masse  organisch  -  pla- 
stischer Processe  mit  dein  Namen  dor  Entzündung  su  bescich- 
ften  und  darunter  die  verschiedensten  Vorgänge  su  vereinen,  weil 
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die  gcnuiiio  Entzündung  der  gewöhnlichste  und  einfachste  ist, 
qo  bat  mnn  auch  den  Brand  als  Ausgang  und  Fulgc  der  Ent- 
züuduug  früher  ausschliefslich  betrachtet  und  darum  bei  dieser 
gewöhnlich  abgehandelt.  Der  heifsc  Brand  ist  nach  ¥.  Wal- 
ther  immer  eine  Folge,  eine  Alisgangskrankheit  der  Entzün- 
dung; 4er  kalte  Brand  folgt  in  der  Regel  auf  den  heifsen  und 
somit  gleichfalls  auf  die  Entzündung.  Obgleich  er  auch  ohne 
vorausgegangene  Entzündung  aus  einer  Ursache  entstehen  könn- 
te, welche  das  Leben  eines  Thciles  schnell  oder  langsam  ver- 
nichtet, ohne  ihn  vorher  in  den  Zustand  phlogistischer  Reizung 
zu  versetzen,  so  ist  es  doch  nach  ihm  schwer,  ja  unmöglich, 
Fälle  von  kaltem  Brande  ohne  vorausgegangene,  wenigstens 
sehr  flüchtig  vorübereilcnde  und  daher  schwer  bemerkbare  Ent- 
zündung nachzuweisen,  indem  fast  immer  Schmerz  dem  Abster- 
ben vorhergehe,  und  wenn  es  in  tiefer  liegenden  Theilen  be- 
ginnt, Rothe  und  Anschwellung  nicht  wahrnehmbar  seien.  In 
neuem  Zeiten  hat  indessen  eine  genauere  Kenntnifs  vielfache 
pathologische  Proccsse,  die  man  früher  der  Entzündung  zu- 
schrieb, von  dieser  trennen  gelehrt;  die  Tuberkel-,  Melanosen - 
und  Schwammbildung,  manche  Putrcscenzen,  die  Careinonie, 
Erweichungen,  Atrophien,  manche  sogenannte  Neurophlogo- 
sen  etc.  siud  als  eigenlhümlichc  Krankheitsformeu  anerkannt 
worden.  Bei  diesen  kann  das,  was  man  gewöhnlich  Brand  oder 
Sphacelus,  örtliche  Mortificatio}!  nennt,  auch  gauz  unabhängig 
von  Entzündung  eintreten.  Den  Ausdruck  Brand  als  unzurei- 
chenden Collectivuamen  deshalb  aber  aus  der  Pathologie  mit 
Francois  ganz  zu  streichen  und  dafür  diese  einzelne  Namen 
zu  brauchen  oder  als  eigentümliche  Krankheitsfamilien  mit 
Grofs,  Ei sen mann  etc.  aufzuführen,  ist  aber  wiederum  um 
so  unzweckmäßiger,  als  durch  die  Entzündung  doch  immer  die 
Grundbedingung  der  Entstehung  des  Brandes,  die  Entziehung 
der  Lebenskraft,  am  häutigsten  herbeigeführt  wird,  deren  nähe- 
rer Erörterung  die  übrigeu  Erscheinungen  am  zweckmäfsigsten 

anzureihen  sind. 

1)  Der  BYaud  iu  Folge  von  Enteüudnng  ist  der 
-  Sterbezustand  des  cntzüudcten  Organs,  bedingt  durch  die  von 
der  llohe  oder  dem  Charakter  der  Entzündung  herbeigeführt« 
Uebcrrcizung  oder  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  währeud  die 
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Stockung  des  Kreislaufes  and  das  Aufhören  des  Nerveneinflus- 
ees  Stillstand  des  Lebens  bewirkt.  Derselbe  verlauft  in  folgen- 
den Stadien,  a)  Die  Vorboten  des  Brandes,  Höhe  der 
Entzündung,  Neigung  zum  Brande.  Alle  Erscheinungen  der- 
selben erreichen  die  höchste  Intensität;  der  Schmerz,  die  Hitze, 
die  Spannung  der  Geschwulst  ist  auf  den  Gipfel  gestiegen  und 
die  Farbe  wird  dunkel,  violett,  saturirt,  oft  mifsfarbig.  Die 
Zeichen  allgemeiner  Reizung  fehlen  nicht,  wahrend  die  gewöhn- 
lichen Krisen  oder  die  Eiterung  sich  nicht  bilden  wollen.  Bei 
Entzündungen  innerer  Organe  nimmt  der  Sturm  der  Symptome 
su;  sie  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  nach  dem  mehr  phlo- 
gistisclien  oder  nervös -putriden  Charakter  der  Entzündung^  — 
b)  Beginnender  oder  heifser  Brand,  Gangraena 
im  engern  Sinne.  Der  höchsten  Aufregung  beginnt  Abspannung 
und  Erlöschung  der  Kraft  zu  folgen.  Die  Geschwulst  wird  we- 
niger heifs,  schmerzhaft  und  gespannt,  vielmehr  weich,  teigig 
und  nachgibig;  ihre  Farbe  ist  nicht  mehr  hochroth  und  frisch, 
sondern  bräunlich,  blau,  aschfarbig.  Dem  Zusammensinken 
des  Umfangs  folgt  Verminderung  der  Hitze  und  des  Klopfens, 
die  Gefafsthätigkeit  wird  mit  dem  ganzen  Sinken  des  Lebens 
schwächer  und  die  Function  des  entzündeten  Theiles  in  immer 
höherem  Maafse  gestört.  Zuweilen  erhebt  sich  schon  jetzt  die 
Oberhaut  in  Brandblasen,  ein  Merkmal  der  beginnenden  Zer- 
setzung der  organischen  Materie.  —  c)  Sphacelns,  kal- 
te r  B  r  a  n  d,  vollkommener  Brand.  Während  der  heifs e  Brand 
eigentlich  nur  der  höchste  Grad  der  Entzündung,  der  Uebergang 
derselben  in  Abslerben  ist,  stellt  sich  der  kalte  als  das  Abge- 
storbensein organischer  Gebilde  dar.  Bei  dem  ersten  ist  im-' 
raer  noch  fortbestehende  heftige  Entzündung  vorhanden,  wäh- 
rend bei  dem  letztern  grade  das  Gegenlheil  Statt  findet,  Unera- 
pfindlichkeit,  Kälte,  Stillstand  des  Blutumlaufes  und  der  Er- 
nährung,  Bewegungslosigkeit  und  Auflösung.  Der  dumpfe  und 
druckende  Schmerz,  welcher  noch  beim  heifsen  Brande  vor- 
handen, geht  in  Gefühle  von  Einschlafen  und  Taubheit  des 
Theils  über,  hört  ganz  auf,  oft  unter  den  Zeichen  anscheinen- 
der Besserung.  Der  Theil  wird  kalt  und  so  empfindungslos, 
dafs  selbst  bedeutende  Verletzungen  gar  nicht  mehr  gemerkt 
werden.    Die  Farbe  wird  lividc,  schwarz,  grau;  es  entwickelt 
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sich  ein  cigcnlhiinilicher  Brandgeruch;  die  Thcile  schwollen 
auf,  sind  welk,  teigig,  etnphysematös,  von  Brandjauche  durch- 
drungen, welche  die  Oberhaut  in  Brandblasen  erhebt,  sehr  scharf 
ist  und  meistens  eine  schwärzlieh  -  blutige  Farbe  bat.  Das  Ge- 
webe lost  sich  in  Stücken  auf  und  füllt  ab,  die  Zerstörungen, 
welche  anfangs  mehr  die  Oberfläche  und  die  Peripherie  betra- 
fen, dringen  tiefer,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  befallenen 
Organs.  An  der  Gränze  des  Sphacelus  findet  sich,  so  weit  die 
Lebenskraft  noch  ihren Einflufs  behauptet,  der  heifse  Brand  vor 
nnd  noch  weiter  meistens  wahre  Entzündung.  Diese  Gegend 
ist  heifs,  geschwollen,  gespannt  uud  roth;  benachbarte  Lymph- 
gefäfsc  und  Drusen  schwellen  an,  bis  die  Natur  dem  Fortschrei- 
ten des  Brandes  ein  Ziel  setzt.  —  Da  das  Fiber  stets  der 
Ausdruck  der  Reaction  des  Gesammtorgaiiismus  ist,  so  wird  es 
beim  kalten  Brande,  wenn  er  einigermafsen  bedeutend  ist,  im- 
mer vom  Sinken  der  Lebenskräfte  begleitet,  verliert  den  entzünd- 
lichen Charakter  und  wird  faulig  oder  nervös,  Typhus  putri- 
dus,  oft  ist  es  anscheinend  iutermittirend,  von  heftigen  Frost- 
anfüllen begleitet.  Es  entwickelt  sich  ein  cigenthiimliehcr  Aus- 
druck der  Gesichtszüge,  die  Augen  werden  malt,  glanzlos,  starr, 
leichenartig,  während  das  Bewufstsein  oft  noch  ungestört  ist, 
das  Gesicht  fällt  ein,  uml  aus  diesen  Zeichen  allein  kann  man 
meistens  schon  den  Eintritt  des  Brandes  vorhersagen.  Der 
Tod  tritt  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
der  Lebenskräfte  ein,  nachdem  die  örtliche  Zersetzung  und  Auf- 
lösung den  höchsten  Grad  erreicht  hat  nnd  die  Natur  nicht  im 
Stande  war,  dem  Fortschritte  derselben  Schranken  zu  setzen. 
Unregelmäfsigo  Froslanfälle,  kalter  Schweifs,  zitternder,  klei- 
ner, nicht  zu  zählender  Puls,  Blutungen,  stinkeude  colliquative 
Durchfälle,  die  höchste  Angst  uud  Unruhe,  zuletzt  Delirien  und 
Zuckungen  verkünden  den  üblen  Ausgang,  der  oft  ganz  still  und 
nnerwartet,  bei  anscheinender  Ruhe,  gutem  Belinden  und  auf- 
fallender Heiterkeit  eintritt.  Der  Mangel  des  Zusammenhangs 
des  anscheinend  günstigen  und  schmerzensfreien  Zustandes  mit 
dem  örtlichen  Uebel  entgeht  indessen  dem  geübten  Beobachter 
nicht,  als  ein  Beweis  der  in  der  Tiefe  gestörten  Perception. 

Der  kalte  Brand  ist  aber  entweder  feucht  oder  trocken.  Dio 
erste  Art,  welche  der  gewöhnlichen  Fäuluifs  entspricht  und  am 
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häufigsten  vorkommt,  fuhrt  Verflüssigung  der  brandigen  Tlicile 
durch  reichliche  Absonderung  der  Jauche  herbei  (Sphacelus 
humidus,  feuchter  Brand,  Pntrefacti o).    Die  aufge- 
lösten Safte,  die  eigentümliche  Brandjauche,  durchdringt  das 
Zellgewebe  und  säramtliche  Weich thei Je ,  bildet  gröfsere  oder 
kleinere  Depots  nnd  bewirkt  einen  wahren  Verflüssigungspro- 
cefa  der  aufgelösten  Gewebe,  die  in  Slücken  abfallen.  Zuwei- 
len ist  eine  bedeutende  Luftentwickluug  damit  verbunden.  Der 
trockne  Brand,  Sphacelus  siccus,  Mumificatio, 
Neorosis,  bewirkt  dagegen  eiue  wirkliche  mumieuartige  Ver- 
schrnmpfung  der  brandigen  Stellen,  die  ausgetrocknet  und  ihrer 
Stifte  gänzlich  beraubt  werden,  so  dafs  ein  todtes  schwarzes, 
aschgranes  oder  weifsliches  Residuum  bleibt,  wie  bei  der  tro- 
ckenen Vermoderung.    In  der  Regel  ging  nur  eine  geringere 
Entzündung  voraus  oder  es  werden  davon  ganz  an  der  Periphe- 
rie belegene  Theile  befallen,  welche  dem  Einflüsse  des  Kreis- 
laufes leichter  entzogen  werden.    Die  Gefrfre  obliteriren  dabei. 
Zuweilen  kommt  der  feuchte  und  trockne  Brand  verbunden  vor, 
wie  sie  denn  auch  nicht  wesentlich  verschiedene,  sondern  mehr 
zufällige,  durch  Veranlassung,  Lage  und  Constitution  bedingte 
Zustände  sind.    Der  trockne  Brand  ist  übrigens  ebenfalls  mehr 
oberflächlich  (Eschara)  oder  durchdringt  das  ganze  Glied., 
Bei  den  Knochen  und  Sehnen  kommt  ihrer  Säfiearmuth  wegen 
nur  die  Nekrose  vor.  —   Der  kalte  Brand  ist  der  Ausgang  des 
heifsen  und  im  Anfange  sind  die  Sjmptomc  des  heifsen  mit  de- 
nen des  kalten  vermischt,  bis  der  kalte  überall  vorhanden  ist. 
Das  Leben  hat  sich  zurückgezogen,  ist  aber  noch  nicht  erlo- 
schen ;  es  tritt  eine  örtliche  Asphyxie  ein,  in  welcher  jede  Le- 
bensbewegong  stille  steht,  mithin  Empfindung,  Bewegung  und 
Wärme  fehlt,  anfangs  ohne  Zersetzung,  wo  dann  oft  noch  das 
Leben  wieder  erweckt  werden  kann.    Ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  beginnt  die  Auflösung  ihr  Werk  bis  zum  wirklichen 
Absterben,  welches  indessen  in  der  Regel  anfänglich  in  der  Pe- 
ripherie uud  oberflächlich  im  höheren  Grade  der  Fall  ist,  als  in 
der  Tiefe.  In  dengrofsen  Gcfäfscn  und  Nerven  schlummert  das 
Leben  noch,  während  es  in  den  kleinem  erloschen  ist;  von  ihnen 
aus  wird  die  Möglichkeit  der  Wiederbelebung  des  kleineren  Kreis- 
laufes zunächst  bedingt.    Zuerst  stirbt  immer  der  ZcllstofF  ab. 

■ 
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2)  Der  Brand,  welcher  nicht  in  Folge  von  Ent- 
zündung auftritt.  Dei  diesen  Fallen  von  ßrand  ist  entwe- 
der gar  keine  deutlich  wahrnehmbare  Entzündung  vorhanden, 
oder  es  ist  überhaupt  der  Vorgang  von  der  Art,  dafs  dieselbe 
ganz  ausgeschlossen  erscheint.  Kein  mit  dem  lebendigen  Gc- 
saramtorganismns  verbundener  Theil  kann  absterben,  ohne  bran- 
dig zu  werden,  da  der  Brand  eben  nur  in  Folge  örtlich  entzoge- 
ner Lebenskraft  sich  bildet.  AVenn  die  Entzündung,  die  höch- 
ste Steigerung  des  örtlichen  plastischen  Lehensprocesses,  durch 
Ueberreizung  und  Erschöpfung  so  häufig  eben  dasselbe  bedingt, 
so  sind  auf  der  andern  Seite  vielfache  andere  Vorgänge  im  Stan- 
de, direct  oder  indirect  eine  ähnliche  Erschöpfung  herbeizufuh- 
ren, die  den  ßrand,  wenngleich  meistens  nicht  durchaus,  unter 
denselben  Erscheinungen  bedingen.  Derselbe  entsteht  in  Folge 
der  Entzündung  des  höchsten  Grades  bei  den  stärksten  und  ro- 
bustesten Individuen,  während  er  am  häufigsten  und  gefährlich- 
sten in  Folge  schwächender  uritl  deprimirender  Einflüsse  bei 
solchen  eintritt,  die  eine  geschwächte,  cachek tische,  astheni- 
sche Conslitntion  haben,  und  unter  Umständen,  die  das  Ent- 
stehen einer  genuinen  phlogistischen  Entzündung  mehrentheils 
gradezu  direct  ausschliefsen  oder  erschweren.  Die  sogenann- 
ten asthenischen,  atonischen,  speeifischen  oder  toxicarischen 
Entzündungen  haben  häufig,  insbesondere  wenn  die  Vitalität 
sehr  gesunken  und  Vcrderbnifs  der  Säfte  vorhanden  ist,  bei  ner- 
vösen Fibern,  Cachexien,  Wassersucht,  Auszehrungen  nnd  Säf- 
tevcrlnstcu,  eine  entschiedene  Neigung,  in  Brand  überzugehen, 
welche  nicht  immer  mit  ihrer  Intensität  in  Verbindung  steht  und 
lediglich  rial^  rührt,  dafs  die  allgemeine  Erschöpfung  der  Le- 
benskräfte keinen  hinreichenden  Aufwand  gestattet,  um  den  ört- 
lichen Krankhcitsprocefs  gehörig  durch  seine  normalen  Ent- 
wicklungsstufen zn  führen.  Es  erfolgt  der  Brand  eben  so  gut, 
als  ob  diese  Kräfte  in  Folge  entzündlicher  Ueberreizung  erschöpft 
wären.  Noch  deutlicher  ist  dies  bei  den  sogenannten  falscheu 
und  speeifischen  Entzündungen,  die  unter  allen  Umständen  eine 
entschiedene  Neigung  haben,  in  Brand  überzugehen,  und  die 
Schön  lein  deshalb  mit  Recht  als  Nenrophlogosen  von  den 
wahren  Entzündungen  ganz  getrennt  hat.  Die  Erweichungen, 
der  Wasserkrebs,  die  bösartige  Bräune,  die  Putresccnz  der  Gc- 
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barmntter,  der  Ilospiialbrand  zeigen  gleich  der  Carcinom  -  und 
Schwammbildung  ein  Hervortreten  des  Brandes,  der  mit  dem 
nach  wahrer  Entinndong  wenig  oder  nichts  in  seinen  Erschei- 
nungen gemein  hat  nnd  doch  dem  Wesen  nach  dasselbe  ist. 
Auch  beim  Carbunkel,  der  Pestbeule  und  der  Gastronialncie 
kann  man  den  Brand  nicht  als  Folge  der  Entzündung  betrach- 
ten.   Der  Brand  bei  starken  Quetschungen  nnd  Zermalmniipen, 
beim  Scorbut,  dem  Marasmus  senilis,  nach  Verbrennungen  und 
Erfrierungen,  nach  atzenden  Giften  etc.  hat  allerdings  in  seinem 
Umfange  Spuren  von  Entzündung,  wie  diese  immer  das  Mittel 
der  Natur  ist,#das  Todte  abznstofsen,  das  Heilbestreben ,  das 
Verlorne  zu  erfetzen,  allein  die  ergriffene  Stelle  selbst  hat  das 
Leben  nicht  in  Folge  früherer  Entzündung  Terloren,  sondern 
direct  ans  Mangel  an  sureichender  Lebenskraft.  —    Bei  den 
Erweichungen,  den  Ncnrophlogosen  und  den  Krankheitender 
Schleimhäute,  in  welchen  durch  brandiges  Absterben  einzelne 
Stellen  Terloren  gehen ,  entwickelt  Sich  nach  einem  geringfügi- 
gen Reizuugsstadiura,  welches  man  nicht  für  entzündlich  aus- 
geben kann ,  mehr  oder  weniger  rasch  das  der  Lähmung  oder 
Auflösung,  Erweichung  und  Zersetzung  der  organischen  Sub- 
stanz.   Auch  hier  kann  der  Sphacelns  feucht  oder  trocken  sein. 
Im  ersten  Falle,  der  z.  B.  auch  beim  Unterbinden  organischer 
Theile  Statt  hat,  werden  diese  kalt,  taub,  gefühllos,  nachdem 
das  Gefühf  von  Einschlafen  vorausgegangen.  In  Folge  des  sto- 
ckenden Kreislaufes  tritt  ödematose  oder  emphysematöse  Ge- 
schwulst ein,  die  fifaut  wird  roifsfarbig,  lividc,  es  entstehen 
Brandblasen,  welche  bersten  nnd  im  Innern  die  bereits  weitvor- 
angeschrittene  Auflösung  erblicken  lassen.    Im^dern  Falle 
vermindert  sich  Gefühl  und  Warme  allmählig;  der  ergriffene 
Theil  wird  kalt,  taub,  welk,  bleifarbig,  weifslich,  schwärzlich* 
leichenartig,  schrumpft  zusammen,  wird  trocken,  lederartig, 
mumienartig,  ohne  dafs  sich  Geruch  oder  Feuchtigkeit  entwi- 
ckelt.   Wenn  sich  oberflächliche  Brandschorfe  bilden,  so  be- 
grenzen sich  dieselben  mitunter  durch  die  peripherische  Ent- 
zündung, es  bildet  sich  Eiterung,  das  Kranke  wird  abgestoßen 
und  eine  gesunde  Granulation  füllt  allmählig  die  Lücke  wieder 
ans.  Ucbrigens  mufs  die  nähere  Beschreibung  des  Brandes  beim 
Wasserkrebs,  der  Erweichung  und  andern  ähnlichen  hierher 
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gehörenden  Vorgängen,  insoweit  dieselben  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie angehören,  den  einzelnen  Artikeln  vorbehalten  bleiben, 
Ursachen.  Was  die  Anlage  zum  Brande  betrifft,  so  wer- 
den sowohl  die  orgauischen  Gewebe,  als  die  Afterorganisalionen 
um  so  leichter  davon  befallen,  je  mehr  wegen  gesunkener  Vi- 
talitat oder  allgemeiner  Schwache  die  Energie  des  Widerstandes 
fehlt.  Wie  die  vom  Eiullusse  des  Herzens  und  des  -Nerven- 
systems am  wenigsten  beherrschten  Theile,  die  Zehen,  Augen- 
lider, Nase,  Ohren  etc.  sehr  leicht  davon  befalleu  werden,  so 
auch  die  auf  niedriger  Stufe  stehenden  Gewebe,  das  Zellgewebe, 
die  sehuichteu  Häute,  die  Kuochen,  und  am  seltensten  die  Ner- 
ven uud  das  Hirn.  Diese  Lebeuschwäche  kann  erworben  sein, 
durch  Alter,  Krankheit,  schlechte  Luft  uud  Nah  rung,  durch  Er- 
schöpfung, Ausschweifung,  Saftwerl u st  und  partielle  Lähmung, 
oder  angeboren,  wie  bei  Gangraeua  neonatorum.  —  Alle  Ein- 
flüsse, welche  die  Lebenskraft  herabstimmeu  oder  deren  Herr- 
schaft über  eineu  einzelnen  organischen  Theil  vermindern  und 
aufheben,  köuuen  Gel egeuheits Ursachen  zum  Brande 
werden.  Wird  der  Kreislauf  durch  Druck  oder  Unterbindung 
der  Gefäfse,  Aneurysmen  uud  Herzkrankheiten  gehemmt,  so 
stockt  das  Blut,  das  Pareuchyin  wird  mit  Säften,  die  sich  zer- 
setzen, angefüllt,  die  Function  leidet,  die  Nerven  hören  auf  zu 
vermitteln  und  die  brandige  Zerstörung  ist  nicht  fern.  Ebenso 
geht  es  bei  bedeutenden  (Quetschungen,  welche  durch  Zermal- 
mung das  organische  Gefüge  zerstören  und  Brand  bewirken, 
während  in  der  Umgebung  sich  rcgclmäfsige  Entzündung  bildet. 
Theile,  die  durch  Lähmung  des  Nerveneinllusses  beraubt  sind, 
werden  ebenfalls  leicht  brandig.  Dafs  heftige  phlegmonöse 
oder  sthenische,  reine  Entzündungen  in  ihrem  höchsten  Grade 
leicht  Brand  herbeiführen,  besonders  wenn  der  sie  veranlas- 
sende Reiz  ununterbrochen  fortwirkt  z.  B.  bei  Knochensplittern, 
Einklemmungen,  reizender  Behandlung,  beruht  in  der  Ueber- 
fullung  der  aufs  höchste  augefüllten  und  erlahmenden  Gefäfsc, 
in  dem  dadurch  bedingten  Stillstände  des  Kreislaufs  und  der  Er- 
schöpfung der  Lebeusthätigkeit  durch  Ueberrcizung.  Astheni- 
sche oder  nervöse  Entzündungen,  in  denen  eben  wegen  an  sich 
mangelhafter  oder  speeiüsch  veränderter  Lebeusthätigkeit  ein 
solches  Kräfleverhältnifs  um  so  leichter  und  schneller  herbeige- 
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führt  Wird,  zeigen  eine  um  so  gröfserc  Neigung  zur  Lähmung 
Bei  dergleichen  Cachexien  bedarf  es  nur  einer  geringen  Ent- 
zündung, damit  sogleich  Brand  entstehe.  Alle  Entzündungen 
des  Zellgewebes,  sowie  die  rheumatischen  der  Sehnen  nnd  Bän- 
der haben  eine  besondere  Tendenz,  brandig  zn  werden,  welche 
Neigung  ihr  geringerer  Vilalitätszusland  mit  sich  bringt.  Auch 
die  Knochen  können  nicht  viel  leiden,  ohne  brandig  zu  werden. 
  Die  Einwirkung  verschiedener  Gifte  stimmt  das  Leben  eben- 
falls leicht  in  solchem  Maafse  herab,  dafs  Brand  entsteht.  Un- 
ter den  vegetabilischen  thut  dies  besonders  das  Mutterkorn,  die 
Blausäure  und  Verschiedene  audere  narkotisch  -atzende  Stoffe; 
Unter  den  thierischen  sind  es  einige  Ansteckungsstoffc,  die  um 
ler  Begünstigung  einer  verdorbenen,  mit  krankhaften  Ausdun- 
stungen überfüllten  Luft,  wie  beim  Hospitalbrand,  leicht  bran- 
dige Zerstörungen  herbeifuhren.  Uebrigens  erzeugt  der  Brand 
kein  flüchtiges  Contaginm  oder  Miasma;  die  Brandjauche  be- 
wirkt bei  Uebertragnngen  in  der  Regel  nur  Reiz  und  Entzün- 
dung, und  selbst  beim  Hospitalbrand,  der  Pustula  maligna,  der 
Pestbeule  etc.  ist  der  Anstecknngsstoff  nur  fixer  Natur.  Ob 
aber  der  Brand  durch  Aufsaugung  der  in  die  Säftemasse  über- 
gehenden Brandjauche  fortschreite  oder  ob  dies  lediglich  in  Folge 
der  immer  mehr  sinkenden  Lebenskraft  eintritt,  darüber  sind  die 
Meinungen  getheilt  geblieben.  Es  verhält  sich  aber  mit  dieser 
Resorption  der  Janche,  welche  das  Faulfiber  steigern  und  die 
fernere  Zerstörung  der  Umgegend  bedingen  soll,  gerade  so,  wie 
mit  der  Resorption  des  Eiters,  der  Galle  und  anderer  thierischer 
Sekrete.  Richter,  Boyer,  Bell,  v.  Walther,  Larrcj 
n.A.  nehmen  an,  dafs  die  Jauche  resorbirt  werde  und  dieSclbst- 
ansteckung  befördere;  nach  v.  Walther  scheint  sie  an  der 
Brandgränze  resorbirt  zu  werden,  und  in  die  Blntmasse  aufge- 
nommen, auf  diese  zersetzend  nnd  entmischend  einzuwirken. 
Dagegen  fuhrt  Langcnbeck  mit  Recht  An,  dafs  in  todten 
oder  halbgelähmten  Theilen  keine  Aufsaugung  Statt  finden  köune 
und  dafs  das  Fiber  beim  Brande  den  Uebergang  des  syrtochi- 
schen  Znstandes  in  den  tjphöscn  bezeichne.  Oberhalb  dos 
Brandigen  ist. aber  immer  schon  Opportunität  zum  Entstehen 
desselben  Vorganges  und  der  Brand  tritt  nur  ein,  weil  das  Le- 
ben immer  mehr  zurückweicht.  Allerdings  kann  und  mufs  aber 


Digitized  by  Google 


GANGRAENA.  589 

die  Brandjauchc  die  benachbarten  Gewebe  eben  s6  durchdringen 
und  tränken,  wie  sie  in  dem  Abgestorbenen  Depots  bildet;  sie 
reizt  die  benachbarten  Venen  und  Lymphgefufse,  so  dafs  diese, 
gleich  den  Drüsen,  strangartig  anschwellen.  Bei  der  Amputa- 
tion des  brandigen  Theiles  ist  auf  diese  Begränzung  immer  ge- 
nau Acht  zu  geben;  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  nachfolgende 
kräftige  Entzündung  eine  nicht  zu  bedeutende  Durchdringung 
der  Gränze  mit  Jauche  ohne  allen  Nachtheil  beseitigt,  während 
eine  totale  Infiltration  schon  ein  Zeichen  der  bedenklich  gesun- 
kenen Lebenskraft  ist  und  Wiederausbruch  des  Brandes  in  der 
amputirten  Fläche  herbeiführt.  —  Die  Brandjauche  hat  ei- 
nen eigentümlichen  durchdringenden  Geruch,  der  sowohl  durch 
die  Verflüchtigung  der  Flüssigkeit,  als  die  ausgesonderten  Gas- 
arten entsteht.  Diese  letzten  bestehen  nach  v.  Waith  er  nicht 
blos  in  gekohltem  uud  gephosphortem  Wasscrstoflgas  und  h  v- 
drothionsaurer  Luft,  sondern  haben  auch  eine  speeifische  thie- 
rische Beimischung,  die  nicht  näher  dargestellt  werden  kann 
und  die  der  eigentliche  Träger  ist. 

Wenngleich  der  Brand  unter  allen  Umständen  denselben  Ver- 
lauf uud  A  usgang  behält,  so  wird  beides  doch  durch  man- 
cherlei äufsere  Einllüsse  wesentlich  modificirt.  Zuvörderst 
kommt  es  darauf  au,  ob  er  örtlich  oder  constitutione!!  ist.  Im 
ersten  Fall  tritt  er  in  Folge  einer  örtlichen  Entzündung,  bei 
Wunden,  Verletzungen,  Verbrennungen  und  Erfrierungen  ein; 
er  bleibt  alsdann  weit  leichter  örtlich  und  beschränkt,  als  im 
zweiten,  wo  er  sich  als  Product  einer  innern  Krankheit,  sym- 
pathisch, kritisch  oder  metastatiscb ,  oft  ohne  äufscre  örtliche 
Verletzung  ausbildet  oder  eine  ganz  unbedeutende  Wuude  als 
Ablagerungsorl  zufällig  ergreift  (Sphacelus  spontaneus  s.  subi- 
taneus).  Die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  ist  hier  immer  sehr 
grofs,  zumal  nicht  häufig  Fälle  vorkommen ,  wo  die  Brandbil- 
dung wirklich  eine  kritische  Bedeutung  hat  und  dadurch  ein  be- 
dingendes Grundlciden  z.B.  Faultiber,  Typhus,  Exantheme  auf- 
gehoben wird.  In  der  Regel  ist  dieser  Brand,  wie  bei  den  soge- 
nannten Neuropblogosen,  ein  lästiges  Symptom  des  zum  Grunde 
liegenden  Ucbcls  oder  bedingt  sogar  das  Fiber,  wie  bei  Gan- 
graeua  uosocomialis  s.  Typhus  trauraalicus,  bei  Gastritis  sep- 
tica  infautilis  oder  Mageuerweichung,  bei  Gangraena  oris  oder 
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Wa9scrkrebs,  der  Gang,  scorbutica,  cerealis,  miasmatica  oder 
Anthrax ,  G.  epizootica  oder  Anthr.  contagiosu3  und  «ähnlichen 
Zustunden.  —  in  Hinsicht  der  Ausbreitung  ist  der  Brand  ent- 
weder oberflächlich  oder  tief,  stehend  oder  fortschreitejid,  lel*- 
teres  besonders  bei  traumatischen  Veranlassungen ,  wo  er  sich 
oft  sehr  schnell  und  weit  verbreitet.  Langsamere  Fortsehritte 
macht  der  trockene  Brand,  allein  sie  dauern  länger  und  sind 
schwerer  zum  Stillstand  zubringen,  als  beim  feuchten. —  Dur  eh 
zu  starke  antiphlogistische  Methode  in  ihrem  natürlichen  Ver-  . 
laufe  gestörte  Entzündungen  gehen,  da  sie  der  nöthigen  Lebens- 
kraft beraubt  sind,  leicht  in  Brand  über.  Bei  den  Entzündun- 
gen der.membrauösen  Organe  des  Unterleibes  ist  eine  torwal- 
tende Neigung  zur  Gangränescenz  unverkennbar;  erysipelato- 
se  werden  leichler  brandig,  als  genuine,  erethische  leichter, 
als  to'rpide.  Der  Wundbrand  tritt  ein,  wenn  die  Hanptnerven 
und  Gefäfse  zerrissen  oder  gelahmt  sind,  so  dafs  der  organische 
Stoffwechsel  nicht  gehörig  von  Statten  gehen  kann.  Uebrigens 
wird  das  Eintreten  des  Brandes  von  klimatischen  Einflüssen  in 
mancher  Beziehung  wesentlich  bedingt;  eben  so  ist  die  geogra- 
phische Verbreitung  einzelner  Formen  an  bestimmte  Grunzen  ge- 
bunden. Die  brandige  Mastdarmentziindung  kommt  in  tropi- 
schen Landern,  die  schwarze  Blatter  im  nördlichen  Europa  und 
Asien,  der  Wasserkrebs  im  nördlichen  Europa  vor,  und  so  noch 
mehrere  andere.  —  Der  Verlauf  des  Brandes  ist  an  keino 
Zeit  gebunden;  oft  ist  er  langsam,  besonders  beim  trocknen,  oft 
rasch  und  so  schnell,  dafs  die  einzelnen  Stadien  kaum  unter- 
schieden werden  können  oder  gar  nicht  vorhanden  sind.  Zu- 
weilen ist  in  einigen  Stunden  Sphacelus  eingetreten ;  bei  manchen 
ist  das  Stadium  der  Gangrän  ganz  kurz  und  verläuft  unmerklich. 

hier  als  Beispiele  aufgeführt  werden.  —  Was  die  Ausgange 
des  Brandes  betrifft,  so  lälst  sich  am  oberflächlichen  Brande, 
dem  Brandschorfe,  Eschara,  am  genauesten  nachweisen,  auf 
welche  Art  die  Natur  die  Genesung  herbeiführt.  Bleibt  derselbe 
begränzt,  so  zeigt  sich  nach  einiger  Zeit  Entzündung  und  Ei- 
terung an  der  Brandgränze,  der  Schorf  löst  sich  zuerst  an  den 
Bändern,  dann  au  der  unteren  Fläche  und  schrumpft  immer 
mehr  zusammen.    Die  leichten  Zellgewebs-Yerbindungen  lösen 
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sich ,  er  füllt  ab  und  es  bleibt  ein  mit  Subslanzverlnst  verbun- 
den es,  aber  gutartiges,  einfaches,  eiterndes  und  grau  u  Ii  rem]  es 
Geschwur  zurück,  welches  sich  allmählig  wie  jedes  andere  ver- 
narbt. Tritt  die  Genesung  beim  heifsen  Brande  ein,  so  hört 
zuvörderst  dessen  Weiter*chreiten  auf  und  es  treten  wieder  die 
Svmptome  reiner  Entzündung  hervor.  Der  dumpfe  Druck  ver- 
wandelt sich  wieder  in  Schmerz,  die  dunkel  -  salnrirle  Rothe 
wird  lebhafter,  die  gesunkeue  Wärme  vermehrt  sich  und  das 
Ganze  bekommt  eiu  lebendigeres  Ansehen.  Waren  einzelne 
Theile  abgestorben,  so  bildet  sich  nm  dieselben  eine  rothe  IV- 
inarcationslinie  von  kräftiger  Entzündung,. die  in  Eiterung  über- 
geht,  während  das  Allgemein  beiluden  sich  bessert  und  das  Fiber 
Bich  kritisch  entscheidet.  Sind  ganze  Gebilde  in  kalten  Brand 
übergegangen,  so  bildet  sich  ebenfalls  eine  rothe  Gränzlinie,  wo 
lebhafte  Entzündung  das  Gesunde  vom  Brandigen  trennt  und 
durch  Eiterung  allmählig  das  Todtc  abgestofsen  wird.  Es 
ist  oft  wnnderbar,  wie  bei  anscheinend  tiefgehendem  Brande 
doch  noch  mehr  erhalten  und  wieder  belebt  wird,  als  man  an- 
fänglich erwarten  konnte}  die  Heilkraft  der  Natur  zeigt  sich  un- 
ter dem  Einflüsse  günstiger  Aufsenverhältuisse  sehr  energisch 
in  Wiedererweckung  des  schlummernden  Lebcnsfuukens.  Man 
sieht  oft  die  Arterien  unversehrt  und  von  Granulationen  überzo- 
gen  mitten  durch  ^Jen  brandigen  Theil  gehen  und  den  Wieder- 
ersatz der  verlornen  Weichtheile  möglich  machen;  sind  sie  aber 
zu  sehr  blosgclegt  und  ihrer  Hüllen  beraubt,  so  mufs  auch  auf 
sie  der  Brand  übergehen  und  dann  entstehen  leicht  Blutungen. 
HäuGg  ist  aber  das  Blut  in  ihnen,  selbst  eine  ziemliche  Strecke 
in  das  Gesunde  hinein,  geronnen  oder  sie  verwachsen,  so  dafs 
dennoch  keine  Blutungen  entstehen,  wenn  ihre  Wandungen  mit 
aufgelöst  werden.  Das  Blut  selbst  ist  zersetzt,  sehr  flüssig, 
dunkel,  .oft  mit  Luftblasen  vermischt.  Drang  der  Brand  bis  auf 
den  Knochen  und  fängt  die  in  der  Demarcalionslinie  begonnene 
Entzüudnngan,  bis  zu  demselben  zu  dringen,  was  anfangs  durch 
eine  mehr  oder  weniger  liefdringeude  Furche  geschieht,  so  ist 
der  Knochen  erst  weifs,  wird  dann  gelb,  zuletzt  schwarz  und 
brüchig.  Die  Reste  der  Sehuen  und  Bänder  verbinden  nebst 
demselben  zoletzt  nur  noch  das  Todte  mit  dem  Lebendigen.  Bei 
dem  Abstofsungsproiesse  des  Brandigen  verfährt  übrigens  die 
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Natur  auf  folgende  Weise:  Nachdem  der  vorher  nicht  scharf 
begränzte,  sondern  sich  in  die  Umgegend  allmählig  verlierende, 
brandige,  hlauschwarze  Fleck  durch  die  schmale,  hochrolhe 
oder  blasse  Entzündiingslinie  scharf  umgeben  nnd  abgetrennt 
ist,  erheben  sich  auf  dieser  allmählig  längliche,  weifse  oder 
gelbliche  Blasen  aus  der  Oberhaut,  unter  welchen  sich  Eiter, 
anfangs  dünner  und  sparsamer,  hernach  aber  gesunder  und  häu- 
figer, befindet.    Dieselben  platzen  und  es  entsteht  an  dieser  . 
Stelle  eine  eiternde  Spalte,  welche  sich  allmählig  dnreh  die 
Haut,  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  bis  in  die  Tiefe  fort- 
pflanzt.   Uebrigens  kommt  es  anf  die  Umstände  an,  ob  dieso 
Gränze  sich  gleichförmig  durch  das  ganze  Glied  erstreckt  oder 
ob  die  Haut  höher  sich  trennt,  oder  die  unterliegenden  Weich- 
theile.    Wenn  allmählig  der  Knochen  abgestofsen  nnd  die  ver- 
bindenden Schuen  von  selbst  gelrennt  oder  zerschnitten  sind, 
welches  letztere  in  der  Regel  bei  grofsen  Gelenken  nothwendig 
Wird,  füllt  sich  die  ganze  Fläche  mit  gesunder  Granulation  und 
verheilt  ohne  weitere  Zufälle.  —    Den  Tod  führt  der  Brand  so- 
wohl durch  das  von  demselben  bedingte  nervös -putride  Fiber 
herbei,  als  auch  dadurch,  dafs  gleichzeitig  zum  Leben  noth wen- 
dige edle  Organe  unbrauchbar  gemacht  werden.    Immer  ist  es 
die  Erschöpfung  der  Lebenskraft ,  welcher  der  Gesamnitorga- 
nismns  unterliegt;  im  letzteren  Falle  ist  dieselbe  häufig  schon 
beim  Beginnen  des  heifsen  Brandes,  namentlich  wenn  er  innere 
Organe  betrifft,  in  lödtlichem  Mafse  aufgezehrt.    In  seltenen 
Fällen  werden  auch  beim  Abfallen  des  Brandschorfes  unaufhalt- 
same parenchymatöse  Blutungen  tödllich;  in  der  Regel  bluten 
aber  aus  den  oben  angeführten  Gründen  bei  der  Lähmung  und 
Verstopfung  oder  Verwachsung  der  gröfseren  Gefäfsc  die  Brand- 
wunden wenig  oder  gar  nicht,  selbst  wenn  die  Blntmasse  auf- 
gelöst und  zersetzt  ist.  Die  Leichen  der  am  Brand  Verstorbenen 
gehen  rasch  in  Fäulnifs  über;  oft  entwickelt  sich  schon  weuige 
Stunden  nach  dem  Tode  Emphysem  über  eineu  grofsen  Theil 
der  Haut. 

Dafs  derBrand  unter  allen  Umstanden  gefährlich  ist  und  nicht 
nur  das  Leben  des  ergriffenen  organischen  Theiles,  sondern 
auch  das  desGesammtorganismns  wesentlich  bedroht,  eben  weil 
er  seinem  Wesen  nach  in  mangelnder  Lebenskraft  besteht,  ist 
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eben  So  klar,  als  dafs  derjenige,  welcher  aus  ortlichen  Ursachen 
entstauden  ist,  eine  bei  weitem  günstigere  Prognose  zuläfst,  als 
wo  allgemeine  und  conslituliouelle  Veranlassungen  die  Grund- 
bedingungen  waren.  Doch  kommt  es  dabei  wesentlich  auf  den 
Grad  des  Brandes  und  die  Bedeutung  des  ergriffenen  Gliedes  an, 
und  ob  das  örtliche  Uebel  uicht  so  nachtheilig  und  erschöpfend 
auf  die  allgemeine  Lebenskraft  wirkt,  dafs  der  Tod  durch  Läh- 
mung, Schwäche  oder  Braudüber  unvermeidlich  herbeigeführt 
wird.  In  einigen  Füllen  hat  dagegen  der  aus  constitutionellen 
Ursachen  entstandene  Brand  eine  kritische  Bedeutung}  nach 
seinem  Erscheinen  hört  dasGrundübel  auf  und  die  localeKrauk- 
heit  verläuft  ganz  günstig,  nachdem  das  Causalmoment  aufge- 
hoben ist.  Beim  heifsen  Brande  ist  in  der  Regel  weit  eher  Aus- 
sicht zur  Heilung,  als  beim  kalten,  wo  nicht  nur  die  sphacelö- 
sen  und  mortincirten  Theile  als  bereits  verloren  anzusehen  sind, 
sondern  unter  gleichen  Umstünden  auch  weit  eher  ein  rasches 
Voranschreiten  zu  befürchten  ist.  UebTigens  richtet  sich  die 
Prognose  nach  der  Bedeutung  des  befallenen  Organes,  nach  der 
Ausbreitung  des  Brandes  und  ob  er  bereits  fixirt  ist,  ob  er  feucht 
oder  trocken,  nach  der  Individualität  des  Kranken  und  vor  al- 
lem nach  dem  vorhandenen  Zustande  der  Lebenskräfte,  vou  de- 
nen es  abhangt,  ob  Wiederbelebung  und  Erhaltung  möglich  ist. 
Werden  aufsere  Glieder  brandig  abgestofsen,  so  ist  dies  nicht 
immer  von  der  äufsersteu  Gefahr;  der  Braud  innerer  Organe 
führt  aber  fast  unter  allen  Umständen  den  Tod  herbei.  Im 
Brandfiber  geht  der  Tod  meistens  vom  Herzen,  oft  vom  Hirne, 
zuweilen  von  beiden  zugleich  aus;  selten  ist  es  die  eigentliche 
Unterbrechung  der  Function  des  brandigen  Organes,  welche 
tödtet,  sondern  das  vom  Brande  bedingte  Fiber. 

Bei  der  Behand  I  ung  des  Brandes  ist  daher  immer  der  vor- 
nehmste Gesichtspunkt,  die  Lebenskräfte  zu  erhalt«  u  wieder 
zu  erwecken  und  dadurch  das  gefährdete  örtliche  und  allgemei- 
ne Leben  zn  retten.  Die  Fortschritte  des  Brandes  werden  da- 
durch zugleich  gehemmt  ;L die  letzte  Sorge  ist  die  für  Abstofsung 
des  Todten  vom  Lebendigen.  Der  Berücksichtigung  des  ürand- 
fibers  gebührt  daher  die  erste  Stelle,  sobald  eS  nicht  gelungen 
ist,  den  Eintritt  des  Brandes  zu  verhüten.  Es  kann  dies  nur 
durch  gehörige  Behandluug  der  Entzündung  geschehen,  da  das 
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Stadium  der  Vorboten  und  der  heifse  Brand  selbst  ein  entzil  ndli- 
eher  Zustand  und  das  begleitende  Fiber  ein  Entzüudungsfiber  ist, 
welches  erat  auf  der  Gränze  steht.  Drohen  daher  Entzündun- 
gen, Geschwülste  oderWnnden  in  Brand  überzugehen,  so  mnfs  - 
man  nicht  nnr  alle  den  Reiz  unterhaltende  Gegenstände,  als  . 
Splitter,  Einschnürungen,  Druck,  möglichst  entfernen,  sondern 
anch  die  Entzündung  selbst  nach  ihrem  Charakter  kraftig  und 
conseqnent  behandeln.  Es  kommt  dabei  Tor  Allem  auf  das 
richtige  Maafs  der  Antiphlogose  an;  der  Stnrm  der  Symptome 
darf  nicht  zn  fibermäfsigen  Bltitentleernngen  reizen,  damit  nicht 
statt  der  erzielten  Verminderung  Mangel  an  Kraft  eintritt  und 
die  Schwache  gerade  den  Brand  befördert.  Alle  Entzündungen 
behaupten  einen  entschiedenen  Charakter  gleichförmig  Tom  An- 
fange bis  zn  Ende;  wenn  sie  heute  rein  phlogistisch  sind,  so 
bleiben  sie  dies  im  naturlichen  ungestörten  Verlaufe  bis  zum  En- 
de nnd  werden  nur  nervös,  wenn  zufallige  und  aufserwesentli- 
che  neue  Schädlichkeiten  einwirken.  Eben  so  kommt  es  darauf 
an,  den  asthenischen  Charakter  von  vor»  herein  zu  erkennen, 
damit  die  Terderblichen  Widerspruche  der  Behandlung,  anfangs 
kräftige  Antiphlogose,  späterhin  starke  Reizmittel,  vermieden 
werden.  Ob  Aderlässe  uud  Blutigel  nöthig  sind,  hangt  daher 
Tom  Vitalitätsznstande  ab,  welchem  auch  die  Diät  angepafst 
werden  mufs.  .Grofse  Reinlichkeit  im  Verbände,  frische  Luft, 
reichliches  Trinken  von  Wasser,  so  wie  köhlende  und  abfüh- 
rende, säuerliche  Arzneien,  den  Umständen  nach,  Kalomel  und 
kalte  Umschläge  Ton  Wasser  oder  Eis  mäfsigen  den  phlogisti- 
schen  Aufruhr,  Terhüten  häufig  den  Uebergang  in  Gangräu  nnd 
befördern  den  Eintritt  der  Zertheilung  und  Eiteruug.  Die  frü- 
herhin  gebräuchlichen  weingeistigen,  reizenden,  aromatischen 
nnd  warmen  Umschläge  schaden  in  diesem  Stadium  durch  Reiz- 
Termchriing  unter  allen  Umständen  und  sind  daher  zu  Terraei- 
den.  Der  allgemeine  Zustand,  das  Fiber,  ist  eben  so  zu  be- 
rücksichtigen lind  seinem  Charakter  gemäfs  zu  behandeln;  bei 
sehr  gequetschten  uud  mit  Zermalmung  verbundenen  Wunden 
und  Verletzungen,  wo  der  Eintritt  eines  weitverbreiteten  Bran- 
des unvermeidlich  ist,  mufs  frühzeitig  die  Amputation  gemacht 
werden. 

Tritt  ungeachtet  dieses  Verfahrens  dennoch  der  heifse  Brand 
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ein,  so  mufs  noch  dieser  als  Entzündungszustand  sciuem  Cha- 
•  raktcr  gemäfs  behandelt  werden.    Eine  besondere  Berücksich- 
tigung verdient  dabei  die  bevorstehende  Veränderung  des  Fibers, 
welches  statt  entzündlich  nnn  faulig -nervös  zu  werden  beginnt, 
so  wie  dafs  hinreichende  Kräfte  zur  Abstofsnng  des  Todten  durch 
kräftige  Eiterung  übrig  bleiben.  Es  kommt  daher  auf  den  Cha- 
rakter des  Fibers,  den  Kräftezusland  und  die  Constitution  des 
Kranken,  so  wie  auf  Complication  und  den  Grad  des  Brandes 
an,  ob  eine  mehr  rein  antiphlogistische  oder  blofs  kühlende  und 
Selbst  gelinde  reizende,  aber  niemals  erhitzende  Behandlung 
eintreten  mufs.    Ist  der  Darmkanal  rein,  so  dienen  säuerliche 
Getränke  und  Mineralsäuren  zur  Milderung  des  Reizznstandes, 
welche  man  bei  beginnendem  Sinken  der  Kräfte  mit  essigsaurem 
Ammoninm,  Kamphor,  Valeriana  und  ähnlichen  leichten,  be- 
sonders diaphoretischen  Reizmitteln  verwechseln  kann.  Das 
Kalomel  ist  nur  bei  bestimmter  Anzeige  zu  gebrauchen,  indem 
es  leicht  die  Zersetzung  der  Säfte  befördert,  die  Verdauung  stört, 
oder  gar  einen,  hier  immer  nachtheiligen  Speichelfltifs  herbei- 
führt.   Brechmittel  sind  aber  öfter  an  ihrer  Stelle,  da  sich  ga- 
strische Uneinigkeiten  bei  diesen  Zuständen  sehr  leicht  erzeu- 
gen, und  eine  kräftige  Umstimmung  der  Nerventätigkeit  durch 
das  Brechen  häutig  von  den  wohlthätigsteu  Folgen  für  die  Wie- 
derbelebung derselben  ist.  Wenn  mau  in  früheren  Zeiten  glaub- 
te, selbst  beim  entzündlichen  und  traumatischen  Brande,  bei 
bösartigen  Entzündungen  und  Fibern,  dem  Eintritte  der  Gan- 
grän durch  China,  Wrein,  Opium,  Kamphor,  Quecksilber  und 
Ähnliche  Mittel  vorbeugen  zu  können,  so  beruhte  dies  auf  einer 
irrigen,  chemiatrischrn  Ansicht  von  der  Natur  der  organischen 
Fäolnifs.    Diese  Mittel  sind  vielmehr  wegen  ihrer  erhitzenden 
und  reizenden  Wirkung  durchgehends  schädlich  und  nur  dann 
anzuwenden,  wenn  das  Stadium  der  Ueberreizung  in  das  der 
^ibmung  übergegangen  ist.  —    Was  die  örtliche  Behandlung 
der  vom  heifsen  Brande  ergriffenen  Theile  betrifft,  so  macht  mau, 
wenn  die  Entzündung  einen  phlogistischen  Charakter  hat,  kalte 
Umschläge,  welche  am  sichersten  dem  Fortschreiten  vorbeugen, 
tst  die  Lehensthätigkeit  aber  bereits  am  Sinken  und  Lähmuug 
oder  Reizlosigkeit  vorhanden,  so  werden  warme,  mäfsig  reizen- 
de Fomcntationen  am  geeignetsten  den  nöthigen  Yitalitälszu- 
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stand  herbeiführen,  damit  an  der  Gräuzc  normale  Entzündung 
und  Eiterung  eintrete.  Bei  sehr  geringer,  asthenischer  oder 
putrider  Entzündung  entsprechen  derselben  Absicht  die  warmen, 
mehr  reizenden  Fomentationen  aus  lauer  Milch,  Blciwasser,  aro- 
matischen Kräutern,  mit  Essig  oder  Wein,  blofsem  Wein,  Chi- 
naabkoehiiug,  so  wie  kohlensäurehaltige  Breie  aus  geriebenen  - 
Kartoffeln,  Malz,  erweichenden  Kräutern.  Balsamische,  wein- 
geistige, harzige  Mittel,  welche  früher  so  häufig  angewendet 
wurden,  führen  statt  der  beabsichtigten  Wiederbelebung,  gleich 
der  örtlichen  Anwendung  von  Säuren,  Kamphor  und  Aetzrait- 
teln,  nur  neue  Steigerungen  der  Krankheit  herbei.  —  Zu  den 
veralteten  Mitteln,  den  Uebergang  der  Gangrän  in  Sphacelu9 
zu  verhüten,  gehört  die  schon  bei  Galen  vorkommende  Metho- 
de, den  brandigen  Theil  durch  Einschnitte  von  dem  angehäuf- 
ten Blute  und  der  Brandjauche  zu  befreien,  so  wie  durch  einge- 
streute fäulnifswidrige  Substanzen  unmittelbar  auf  die  noch  ge- 
sunden Theile  zu  wirken.  Mit  Recht  hat  mau  die  Scarification 
in  der  neuereu  Zeit  nur  auf  Eröffnung  der  Brandblasen  oder  der 
grofsen  Depots  von  Jauche  beschränkt.  Basirt  auf  unrichtige 
butnoralpathologische  und  chemische  Vorstellungen,  sind  die- 
selben vielmehr  geradezu  geeignet,  nicht  nur  Blutungen  herbei- 
zuführen, sondern  auch  wenn  sie  in  das  Gesunde  dringen,  durch 
Mißhandlung  und  Reizung  desselben  die  Weiterverbreitung  des 
Brandes  zu  befördern.  Brenn  -  und  Aetzrailtel  haben  in  der  Re- 
gel dicselbo  nachtheilige  Wirkung, 

Ist  der  kalte  Brand  eingetreten,  so  ist  es  wiederum  der  allgCr 
meine  Kräftezustand,  der  Charakter  des  Fibers,  welcher  die 
nächste  Rücksicht  verdient.  Die  Heilkraft  der  Natur  mufs  auf 
j.ede  Weise  unterstützt  werden,  nm  die  Abstofsung  des  Kranken 
und  die  Erhaltung  desGesundeu  zu  bewirken.  Der  anhaltendo 
Gebrauch  heftiger  Reizmittel,  insbesondere  der  vielgepriesenen 
China,  der  Scrpcnlaria,  der  Naphlhen,  des  Weines  und  des 
Opiums  reibt  leicht  die  Lebenskräfte  auf,  ohne  für  das  örtliche 
Ucbel  Hilfe  zu  schaffen.  Ist  das  Fiber  mehr  putride,  so  sind 
auch  hier  die  Säuren,  auch  der  Holzessig,  die  Chlorlösung,  dio 
Valeriana  und  ähnliche  Bclebungsmittel  angezeigt;  neigt  das- 
selbe mehr  zum  nervösen  Charakter,  so  passen  die  eigentlichen 
Nervina,  selten  aber  das  Opium,  welches  die  organische  Zer- 
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sctzung  unter  vielen  Umstünden  beiordert.  Die  Hauptsache  liegt 
in  richtiger  Leitung  der  Diät  und  Sorge  für  reine,  frische  Luft, 
welche  so  leicht  durch  deu  Brandgeruch  verunreinigt  wird.  Die 
von  den  alteren,  besonders  englischen  Aerzlen,  zuerst  1731  von 
Rushworth  angepriesenen  speeifischen  Kräfte  der  China  zur 
Verhütung  und  Beschränkung  des  Braudes  hat  die  neuere  Chi- 
rurgie nicht  bewährt  befunden,  und  deshalb  die  Anwendung  auf 
die  späteren  Stadien,  bei  starker  Eiterung  und  zur  Hebung  der 
Kräfte  bei  wahrer  Schwäche  beschränkt.  —  Um  die  Fäulnifs 
der  halb  abgestorbenen,  mit  dem  Lebenden  noch  verbundenen 
Theile  zu  verhüten,  den  Fortschritten  derselben  vorzubeugen 
und  die  Wiederbelebung  zu  beförden,  hat  man  je  nach  den  zu 
verschiedenen  Zeilen  herrschenden  Ansichten,  eine  Masse  ver- 
schiedener Methoden  lind  Mittel  empfohlen.  Die  meisten  be- 
stehen in  Anwendung  von  fäuluifswidrigen  (antiseptischeu)  toui- 
sirenden  und  roborirendeu  Substanzen;  man  streute  Pnlver  aus. 
Kohle,  Salpeter,  Bichenrinde,  China  oder  ähnlichen  adstringi- 
renden  Pllanzcntheilen,  ausKamphor  und  Alaun  ein  oder  machte 
Umschläge  und  Eiusprützungcn  von  ähnlichen  aromatischen 
Pflanzentheilcn,  von  Kalkwasser,  Sublimatlösuug,  Säuren;  in 
den  neueren  Zeiten  ist  besonders  der  Holzessig  und  Jdie  Chlor- 
kalklösung zur  Beschränkung  des  Geruchs  und  Verhütung  der 
Fäulnifs  berührt  geworden.  Immer  aber  niufs  mau  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  noch  lebenden  Theile  richten,  die  bereits  ab- 
gestorbenen kommen  nur  als  Nebensache  in  Betracht.  Um  aber 
die  Abstofsung  des  Lebendigen  von  dem  Todtcn  zu  befördern 
und  den  nöthigeu  Grad  der  Eulzüiiduug  zu  gewiuuen,  damit  ei- 
ne hinreichende  Eiterung  den  Geuesungsprocefs  bewirke,  ge- 
nügt in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  die  örtliche  Behandlung  ein 
ganz  einfaches  Verfahren.  In  neueren  Zeiten  war  es  besonders 
Kern,  welcher  zcigie,  dafs  nnler  der Anwcudimg  einfacherUra- 
schläge  von  frischem  Wasser  oder  des  Weins  und  milder  ein- 
hüllender Fomeule  am  sichersten  uud  schnellsten  der  Wieder- 
helebungsprocefs  vor  sich  gehe.  Das  brandige  Glied  mufs  vor 
Allem  passend  gelagert  und  durch  öfteren  sorgfältigen  Verband 
sowohl  für  die  gröfste  Reinlichkeit,  als  für  schnelle  Abtrennung 
der  wirklich  mortificirten  und  nur  noch  mechanisch  anhängen- 
den Theile  gesorgt  werden.    Noch  organisch  verbundene  dür- 
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fcu  aber  triebt  zu  frühzeitig  fortgeschnitten  werden.  Die  De- 
inarcationslinie  mafs  ebenfalls  nach  ihrem  Charakter  behandelt 
werden,  bei  guter  Eiterung  mit  Breiumschlägen  oder  Foinenteu, 
bei  schlechter  mit  belebenden  Salben,  Myrrhentinctnr,  Opium- 
tinetur,  Terpenlhin  und  später  selbst  mit  Hölleusteiniösung. 
Sind  die  weichen  Theile  bis  auf  den  ebenfalls  abgestorbenen  Kno- 
chen abgefallen,  so  mufs  dieser  abgesägt  werden,  damit  seine 
langsame  Necrotisirung,  sowie  das  Hervorstehenseines  Stumpfes 
die  Heilung  nicht  ungebührlich  verzögere.  Treten  bedeutende 
Blutungen  ein,  so  müssen  dieselben  als  paralytische  durch  ad- 
Btringirende  Mittel  gestillt  weiden;  selbst  das  Gluheisen  kann 
nutzlich  wirken.  Bei  Schufs-  und  anderen  Wunden  mufs  des- 
halb der  Brandschorf  nicht  unvorsichtig  oder  mit  Gewalt  ent- 
fernt werden.  Kommen  sie  aus  grofsen  Gefäfseu,  so  stillen  sie 
sich  nur  durch  Unterbindung ;  auch  die  Amputation  ist  hier  ein 
zweifelhaftes  Mittel.  —  Ueber  das  Angezeigtsein  dieser  letzte- 
ren s.  unter  Ampulatio  Bd.  I.  S.  134.—  Die  Behandlung  des 
trocknen  Brandes  ist  nnter  allen  Umständen  dieselbe;  in  der 
Regel  sind  jedoch  statt  der  feuchten  Umschläge  reizende  Salben 
zweckmäfsiger. 

Th.  Kirkland  Abhajidl.  VOB  den  Brandschaden.  Aus  dem  Engl, 
von  Huth.  Nürnb.  1761.  —  C.  White  Observ.  on  gang:,  and 
mortincat.  Lond.  1790.  Uebers.  Hannover  179*.  —  C.  Oimly 
über  den  Brand  der  weichen  und  harten  Theile.  Gotting.  1801. 
—  Franc,ois  Kssai  sur  les  gang,  spontaneres.  Paris  1832.  — 
Hanke  über  d.  heifsen  n.  kalten  Brand  im  Allg.  etc.  Breslau 
1826.  —  Boyer's  Abhandl.  über  d.  clürurg.  Krankheiten.  A. 
d.  Franz.  ron  Textor.  1  Bd.  p.  91.  —  Die  Artikel:  Brand  in 
Hust'. s  Handbuche  der  Chirurgie,  III,  p.  220  und  dem  Berliner 
encyclopäd.  Worter  buche  der  Medicin  XIII.  p.  225. 

Ebcrmaier, 

GANGRAENA  NOSOCOMIALIS,  Hospitalbrand.  Diese 
eigenthumliche  Art  des  Brandes,  welche  lediglich  in  Hospitä- 
lern vorkommt  und  nur  bei  bereits  vorhandenen,  oft  ganz  un- 
bedeutenden, kleinen  Wunden  und  Geschwüren,  niemals  bei  un- 
versehrter Haut  sich  entwickelt,  war  dem  Altcrthume,  welches 
überhaupt  keine  Krankenhäuser  kannte,  gänzlich' fremd  und  ist 
besonders  seit  dem  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
England  und  Fruukrcieh  aus,  in  welchem  grofse  und  überfüllte 
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Hospitaler  häufiger  anzutreffen  sind,  naher  bekannt  geworden. 
Nachdem  La  Motte  und  9 onteau  die  ersten  genaueren  Be- 
schreibungen gegeben,  und  Gillcspie,  J.  Bell,  Leslie, 
•Thomson  u.A.  nähere  Kennzeichen  festgestellt  hatten,  waren 
es  vorzüglich  Brugmans,  Delpech,  Hennen,  Renard 
u.  A.,  welche  die  neueren  Erfahrungen  unter  bestimmte  Ge- 
sichtspunkte brachten.  —  Wie  unter  allen  Umstanden  grofsc 
Zusammcnhäufungen  von  Menschen,  besonders  wenn  Elend, 
Furcht,  Mangel  und  Krankheiten  einreifsen,  leicht  die  Quelle 
der  verheerendsten  Seuchen  werden,  so  entwickelt  auch  dasZu- 
•  sammendrängen  einer  übermäfsigen  Menge  von  Verwundeten 
oder  Verletzten  in  engen,  dumpfen,  unreinlichen,  der  Lnfter- 
nenerung  wenig  ausgesetzten  Räumen  eine  eigentümliche  Luft- 
veränderung, welche  verursacht,  dafs  alle  Wunden  und  Ge- 
schwüre, die  sich  innerhalb  des  Bereiches  dieser  Verdeibnifs 
befinden,  ganz  unerwartet  und  ohne  dafs  in  dem  einzelnen  In- 
dividuum oder  in  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  selbst  eine 
nachweisbare  Veranlassung  läge,  plötzlich  brandig  werden. 
Wenngleich  diese  Luftverderbnifs  in  Hinsicht  ihrer  ersten  Ent- 
wicklung an  mit  Verwundeten  und  Krauken  überfüllte  Räume 
gebunden  ist,  so  scheint  es  doch,  dafs  der  Hospitalbrand  auch 
durch  ein  fixes  Cnntnginm  und  durch  Uchertrngung  von  mit 
Brandjauche  inlicirten  Verbandstücken  oder  durch  einzelne  mit 
dem  Hospitalbrande  behaftete  Kranken  in  bisher  freie  Räume 
und  selbst  in  entfernte  Anstalten  übertragen  werden  könne.  Um 
die  gegen  diese  Ansicht  erhobenen  Zweifel  zu  prüfen,  liefs  Rust 
hei  einzelnen,  in  nicht  inficirten  Sälen  liegenden  Kranken  reine, 
frische  eiternde  Stellen  mit  Jauche  befeuchten;  er  sah  darauf 
zwar  den  Hospitalbrand  auch  hier  entstehen,  jedoch  beschränkt 
und  gutartig  bleiben  und  sich  bald  wieder  abstofsen.  Die  ei- 
gcnthümliche  Beschaffenheit  der  Luft,  welche  mit  den  krank- 
haften Ausdünstungsstoiren  geschwängert  wird,  ist  daher  im- 
mer, wie  bei  allen  miasmatischen  Krankheiten,  der  Mutterbo- 
deu;  wohin  der  Einllufs  einer  solchen  nicht  reicht,  findet  der 
Krankhcitskeim  nur  einen  spärlichen  Eutwicklungsheerd.  Mit 
vollkommenem  Rechte  betrachtet  daher  W.Sprengel  den  Hos- 
pilalbrandals  eine  örtliche  Acufserung  des  Lazarethfibers ;  wenn 
denselben  zwar  nicht  immer  ein  solches  Fiber  begleitet,  inituu- 
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tcr  anch  geringere  Grade  kaum  ein  Fiber  erregen,  so  sind  es 
doch  dieselben  Verhältnisse,  welch«  die  Entstehung  dieser  bei- 
den  Krankheiten  in  nahe  Berührung  bringeu.  Selbst  die  At- 
mosphäre des  einfachen  Brandes  wirkt  leicht  nachteilig  auf 
andere  Verwundete  ein,  Uebrigens  können  zwar  alle  Wunden 
und  Geschwüre  vom  üospilalbrande  ergriffen  werden,  doch  nei- 
gen am  meisten  aionische,  schlaffe  Constitutionen  nnd  ge- 
quetschte, schlecht  eiternde  Kunden  dazu.  Specifische  Ge- 
schwüre werden  zwar  auch,  aber  seltener  ergriffen  und  es  wird 
behauptet,  dafs  der  speeiiische  Charakter  dadurch  ausgelöscht 
und  spater,  selbst  bei  syphiiitischeu,  dauernde  Heilung,  auch 
ohne  Merkurialgebranch,  herbeigeführt  werde.  • 

Entwickelt  sich  der  Hospitalbrand,  so  tritt  er  entweder  ganz 
plötzlich  und  rein  örtlich  auf,  erst  später  allgemeine  Erschei- 
nungen hervorrufend,  oder  es  gehen  ihm  nervöse  nnd  tiberhafte 
Verstimmungen,  meistens  ein  gastrisches,  typhöses  oder  fauli- 
ges Fiber  verkündende  Symptome  vorher,  die  nach  dem  Ge- 
nius der  herrschenden  iirankheitsconstitution  nnd  nach  der  Na- 
tur der  Individuen  auch  einen  mehr  entzündlichen  Charakter 
haben  können.  Die  heilenden  Wunde u  verlieren  nun  ihr  fri- 
sches Ansehn,  sie  werden  blafs,  schlaff,  schmerzhaft  und  die 
Heilung  steht  auf  einmal  still.  Die  Absonderung  wird  jauchig; 
die  grauulireuden  Slellcu  zeigen  schmutzig  weifsc,  blasse  Fle- 
cken, indem  statt  der  Fleischwärzchcn  ein  schlaffes,  schleimi- 
ges Zellgewebe  abgesondert  wird.  Dieselben  vermehren  sich 
und  bald  ist  die  ganze  Stelle  von  ihnen  überzogen,  so  dafs  sie 
wie  mit  schmutzigem  Schleim  oder  einer  eigenen,  fest  ansitzen- 
den Membran  überkleidet  erscheint.  Charakteristisch  ist,  dafs 
die  ganze  Geschwürsllächc  nunmehr  eine  kreisförmige  Gestalt 
hat;  meistens  steht  die  Umwandlung  nicht  stille,  bis  der  ganze 
Umfang  ergriffen  ist.  Die  Ränder  werden  mifsfarhig,  schwam- 
mig, bluten  leicht  und  wulsteu  sieh  auf,  so  dafs  auch  sie  zur 
Bildung  der  Kreisform  beitragen;  sie  umgibt  ein  dunkelrother, 
mifsfarbiger  Entzündungskreis.  Ans  dem  Grunde  der  sich  ver- 
tiefenden brandigen  Fläche  entwickeln  sich  schwammige,  weifs- 
liehe,  mifsfarbige ,  leicht  bluteude  Massen,  die  morlificiren, 
Schorf  bilden,  nnd  abgestofsen,  durch  neue  ersetzt  werden,  wäh- 
rend eine  speeiiische  stinkende  nnd  scharfe  Jauche  in  reichli- 
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chcm  Maafse  sich  absondert.  Umwandlung  der  organischen 
-Gebilde  ohne  Unterschied  ihrer  Slructur  in  eine  graulich-weifse, 
glutinöse  oder  ulceröse,  zwischen  Absterben  und  Ulceration 
stehende  Masse  geschieht,  gleich  der  Verbreitung,  nach  denGc- 
setzen  des  gewöhnlichen  Brandes,  bis  Stillstand  eintritt,  entwe- 
der sich  mehr  auf  die  Oberfläche  und  das  Zellgewebe  beschrftn- 
kend,  oder  bis  auf  die  Knochen  dringend.  —  Der  Verlauf  ist 
überhaupt  ganz  der  des  gewöhnlichen  Brandes.  Tritt  Stillstand 
ein,  was  oft  erst  nach  7,  12, 14  Tagen  geschieht,  so  nimmt  die 
Wunde  allmählig  ein  besseres  Ansehn  gleich  dem  Sekret  an, 
reinigt  sich  stellenweise  nnd  allmählig  tritt  wieder  die  vorige 
gutartige  Granulation  ein,  worauf  dann  die  Verheilung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  wieder  voranschreitet  und  oft  sogar  ein 
reichlicher  Snbstanzersatz  eine  gute  Vernarbung  herbeiführt. 

Wenngleich  der  Hospitalbrand  immer  eine  höchst  gefährliche 
Krankheit  ist,  welcher  bei  Zusammenhäufuog  grofser  Massen 
yon  Verwundeten  im  Kriege  viele  erliegen,  besonders  wenn  der 
Typhns  gleichzeitig  herrscht,  so  ist  doch  verhältuifsmäfsig  in- 
sofern die  Prognose  bei  ihm  unter  Umstanden  günstiger,  als 
beim  gewöhnlichen  Brande,  dafs  bei  diesem  der  Grund  in  einer 
von  innen  sich  entwickelnden  Lebensschwäche  beruht,  bei  je- 
nem aber  in  ciuem  von  aufsen  hereinbrechenden  Miasma.  Dem 

> 

Einflufs  desselben  kann  man  unter  gunstigen  Verhältnissen  den 
Kranken  wieder  entziehen  nnd  dadurch  von  der  andauernden 
Einwirkung  befreien,  worauf  die  Natur  einen  gunstigeren  Spiel- 
raum hat,  um  sich  selbst  zu  helfen.  —  Der  Tod  erfolgt  selt- 
ner wegen  der  heftigen  Blutungen,  meistens  wegen  des  beglei- 
tenden Allgemeinleidens. 

Die  Heilnng  des  Hospitalbrandes  beruht  daher  vornehmlich 
auf  der  Möglichkeit,  den  Kranken  der  vergifteten  Atmosphäre 
zu  entziehen,  oder  wenn  dies  nicht  möglich,  den  Luft  kreis  zu 
reinigen  nnd  so  der  Steigerung  und  der  gröfseren  Verbreitung 
des  Uebels  vorzubeugen.  Vor  allem  ist  es  erforderlich,  dieZahl 
der  in  demselben  Räume  befindlichen  Kranken  möglichst  zu ' 
vermindern  nnd  der  freien  Luft  einen  ungehinderten  Zugang 
dauernd  zu  verschaffen.  Dies  ist  die  Hauptsache;  alle  künst- 
lichen Verbesscruugsmitlel  der  Luft,  Räuchcruugen  von  Essig, 
Wacholdern,  Chlor,  salpetersauren  Dämpfen,  Schwefel  etc.  ha- 
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xben  sonst  nur  einen  sehr  beschränkten  Nutzen.  Dabei  ist  die 
höchste  Reinlichkeit  erforderlich,  sowie  dafs  den  übrigen  Kran- 
ken, besonders  den  Verwundeten,  eine  angemessene,  erfrischende 
und  nährende  Diät  verabreicht  und  gastrischen  Uneinigkeiten 
durch  die  passenden  Mittel  bei  Zeiten  begegnet  werde.  —  Hat 
sich  bei  einem  Kranken  der  Hospitalbrand  entwickelt,  so  for- 
dert das  Allgemeinbefinden  die  erste  Rücksicht.  Das  beglei- 
tende Fiber  inufs  nach  dem  Charakter  behandelt  werden;  selten 
ist  eine  starke  antiphlogistische  Methode  nützlich,  meistentheils 
erfüllen  säuerliche  Getränke  und  vegetabilische  Abführmittel^ 
sowie  später  Mineralsäuren,  auch  Brechmitte),  alle  ladicationen. 
Wi«  beim  gewöhnlichen  Brande,  nutzen  auch  hier  selten  die 
sogenannten  Nervina  5  der  Grund  der  Nervenverstimmung  liegt 
höher  und  anders,  als  dnfs  Arzneimittel  denselben  erreichen 
könnten.  Ueberhanpt  pafst  hier  alles  das,  was  bei  der  Behand- 
lung der  gewöhnlichen  Gangräna  angeführt  ist.  —  Was  die 
irlliche  betrifft,  so  kommt  anch  hier  alles  darauf  an,  dafs  das 
fixirle  Contaginm  zerstört,  die  Wundfläche  umgestimmt  und  der 
gehörige  Grad  von  Leben  wieder  herbeigerufen  werde,  um  die 
Abstofsung  des  Brandigen  zu  befordern.  In  diesem  Bestreben 
wird  die  Lebenskraft  je  nach  dem  verschiedenen  Vitalitätstn- 
ttande durch  sehr  verschiedene  Mittel  unterstützt,  bei  deren  An- 
wendung jedoch  immer  die  höchste  Reinlichkeit  nnd  sorgfällige 
Erneuerung  des  Vorbandes  zu  berücksichtigen  ist.  Da  beim 
Hospitalbrande  selten  eine  übermäfsige  Entzündung  vorhanden, 
sondern  die  sphacelöse  Zersetzung  den  Charakter  der  Lähmnng 
und  organischen  Auflösung  vorwaltend  an  sich  trägt,  so  passen 
häufiger  die  reizenden  nnd  belebenden  Mittel,  als  die  antiphlo- 
gistischen, wie  Eis,  kalte  Umschläge  etc.  Es  kommt  daher 
auf  die  Umstände  an,  ob  reizende,  harzige  Salben  mit  Ol.  tereb., 
Myrrhe,  Camphor,  Aloe,  oder  Branntwein,  Wein,  Weinessig, 
Holzessig,  Säuren,  Bleiessig,  oder  salpetersaures  Silber,  ro- 
ther Präcipitat,  China  und  Kamillenpulver,  welche  alle  von  ein- 
zelnen Schriftstellern  empfohlen  werden,  vorzuziehen  sind.  Das 
Glüheisen  hat  man  mit  Recht  angeratlien,  nm  die  Vitalität  der 
ergriffenen  Stelle  dauernd  günstig  umzustimmen,  wobei  freilich 
alles  auf  den  allgemeinen  Zustand  ankommt.  Auch  der  Chlor- 
kalk ist  vielfach  empfohlen  worden;  er  leistet  jedoch  mehr,  um 
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die  Prodncte  der  Fäulnifs,  dcu  Geruch  elc.  zu  nentralisiren,  als 
durch  Umstimmung  der  lebendigen  Faser.  Ueberhaupt  reicht 
auch  beim  Hospitalbrande  der  einfachste  Verband  der  Wunde, 
selbst  blos  mit  Wasser,  bin,  sobald  es  gelingt,  die  Lebenskräfte 
im  4J 'gemein eu  günstig  umzustimmen.  Die  örtliche  Behand- 
lung ist  auch  hier  Nebensache  und  braucht  nur  den  allgemei- 
nen Indicationen  zu  entsprechen.  Ob  es  daher  zur  Abhaltung 
der  verdorbenen  Hospitalluft  nutzlich  ist,  die  eiternde  Fläche 
mit  einer  Paste  aus  feinem  Chinapulver  und  ätherischem  Ter- 
pentinöl wiederholt  zu  bedecken  und  hermetisch  zu  verschlie- 
fsen,  wie  v.  Walther  lehrt,  bleibt  problematisch. 

i 

Br up m ans  und  Delpech  über  den  Hospitalbrand.  Uebers.  von 
Kieser.  Jena  1816.  —  Gerson  über  den  Hospitalbrand.  Hamb- 
1817.  —  W.  Werneck  Beiträge  zur  Kenntnifs  des  Hospitalbran- 
de..  Salzburg  1820.  -   Rast's  Magazin.   Bd.  28,  2. 

Ebermaier,  . 

GAN  GR  A  EN  A  SPONTANEA  EXTREMITATUM,  Gangr. 
senilis,  Melasma,  freiwilliger  Brand  der  Glieder,  Brand 
der  Alten.  Der  sogenannte  Altersbrand  ist  eiueNeerose  der  am 
entferntesten  vom  Herzen  gelegenen  Theile,  meistens  derFinger, 
Fnfsiehen  nnd  Füfse,  Nase,  Augenlider,  und  tritt  je  nachdem 
er  mehr  acut  oder  chronisch  verlauft  und  bei  ganz  alten,  ausge- 
lebten, oder  jungern,  nur  geschwächten  Leuten  sich  entwickelt, 
entweder  mehr  acut  oder  chronisch  auf.  —  1)  Gangraena 
senilis  chronica  s.  atonica,  Sphacelus  s.  Necro- 
sis  sennm,  schmerzloser,  trockner,  atrophischer 
Brand  der  Greise.  In  Folge  des  durch  das  Alter  herbei- 
geführten Sinkens  der  Plasticität,  insbesondere  wenn  VerkuS- 
cherungennnd  Verstopfungen  der  gröfseren  Arterien,  zumal  der" 
den  Sitz  des  Uebels  vorzugsweise  ernährenden  eintreten,  ent- 
wickelt sich  ohne  alle  Spuren  entzündlicher  Reizung  eine  Mu- 
mification  der  Theile,  welche  dem  Brande  dureh  Erfrierung  in 
manchen  Erscheinungen  ähnlich  ist.  ß  Alling  erklärt  ihn  für 
eine  Atrophie,  indem  meistens  alle  Zeichen  der  Entzündung 
fehlen;  wenn  er  dies  seinem  Wesen  nach  auch  ist,  so  gebt  doch 
häufig  ein  Stadium  der  Reizung  voraus,  auch  begleitet  das 
Weiterschreiten  im  Umkreise  häufig  eine  entzündliche  Röthtmg 
nnd  eine  chronische  Entzündung  kann  recht  gut  in  nicht  gehö- 
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rig  ernährten  Theilen  auftreten.  Dieser  schmerzlose  Brand 
zeigt  sich  besonders  bei  solchen  alten  Leuten,  die  eine  sitzende 
Lebensweise  bei' reichlicher  Diät  fuhren,  vielleicht  schon  seil 
Jahren  an  podagrischeu  Zufallen  litten  nnd  seit  ein)|erZeit  über 
Abnahme  der  Kräfte,  schlechte  Verdauung,  Schläfrigkeit^Ge- 
fuhl  Ton  Kälte  oder  Einschlafen  in  den  Zehen  und  übcfAmei- 
senkriechen  klagten.  Wahrend  der  Puls  schwach  und  langsam 
bleibt,  zeigt  Sich,  oft  ohne  alle  Vorboten  uud  ohne  dafs  die 
Kranken  es  anfänglich  gewahr  werden,  ein  rother  schmerzloser 
Fleck  an  den  Zehen,  den  Fingern,  der  Hand  oder  dem  Fufse, 
welcher  allmühlig  einschrumpft,  trocken,  mifsfarbig,  livid« 
wird,  sich  mit  den  inzwischen  entstandenen  ähnlichen  verbin- 
det ,  langsam  weiter  kriecht  und  dadurch  das  Glied  trocken, 
hart,  leder-  oder  mnmienartig  macht.  Zuweilen  tritt  eine  sol- 
che Metamorphose  in  einer  Nacht  ein;  anch  bleibt  wohl  die 
Farbe  bleifarbig  oder  weifslich.  Mitunter  erfolgt  Stillstand  des 
Brandes;  Rust  sah  die  schwarzen  Hände  und  Fufse  eines 
hochbejahrten  Mannes  sich  in  einigen  Monaten  Tiermal  wieder 
beleben,  indem  die  kalte,  schwarze  und  trockne  Haut  wieder 
bläulich,  röthlich  und  warm  wurde,  auch  durch  Abstofsung  der 
Epidermis  wieder  heilte.  Meistens  aber  kriecht  der  Brand  un- 
aufhaltsam im  Verhältuifs  der  sinkenden  Lebenskräfte  weiter, 
oft  sehr  langsam,  zuweilen  aber,  wo  die  Energie  rascher  siukt 
nnd  ein  nervös -soporöses  Fiber  sich  einstellt,  in  weit  kürzerer 
Zeit  den  Tod  herbeiführend.  —  Bei  der  Behandlung  ist  die 
auf  Erhaltung  und  Stärkung  der  Lebenskräfte  gerichtete  Diät 
die  Hauptsache.  Starke  alte  Weine,  besonders  Rheinweine  und 
Champagner,  kräftige  Suppeu,  aromatische  Einreibungen  und 
Bäder,  gesunde  Lufl,  mäfsige  Bewegung  durch  Fahren  etc.  un- 
terstützen die  Natur  in  dem  Bestreben,  das  Absterbcude  wieder 
zn  beleben.  %  Unter  den  Arzneimitteln  hat  man  die  feineren  Prä- 
parate der  China,  Naphlha,  Opium,  Moschus  und  Kamphor,  so- 
wie Valeriana  besonders  empfohlen.  Gleich  den  örtlichen  Mit- 
teln müssen  sie  den  allgemeinen  Indicationen  uemäfs  gewählt 
werden.  Aromatische Fomeutalionen,  Wein-,  Holzessig  -  oder 
weiugeistige  Umschlüge,  thierische  Bäder,  Kataplasmcn  von% 
aromatischen  Substanzen,  mit  Opium  oder  Bierhefen,  Salben 
von  Styrax  u.  dgl.  werden  meistens  den  Anzeigen  entsprechen, 
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sowie  Bpiriluöse  Waschungen  der  Umgegend.  Insofern  noch 
Wiederbelebung  möglich  ist,  schaden  alle  Einschnitte  in  die 
necrotischen  Theile.  Auch  die  Amputation,  welche  Einige  mit 
Erfolg  verrichtet  haben  wollen,  kann  nur  in  seltenen  Fällen  das 
Fortschreiten  der  Necrose  verhindern,  vermehrt  aber  bei  den 
ohnehin  geschwächten  Kranken  nothwendig  die  dringende  Ge- 
fahr. Vollkommen  abgestorbene  Theile  können  dagegen  ent- 
fernt werden,  jedoch  nach  Rust  erst,  wenn  sich  wirklich  eine 
Demarcationslinie  gebildet  hat.  Derselbe  hat  auf  interessante 
Weise  auseinander  gesetzt,  dafs  oft  ein  hinreichender  Impuls 
vom  Herzen  ans  sich  den  der  Gränze  des  Brandigen  zunächst 
gelegenen  Gefilfsen  wieder  mittheilt,  nnd  die  vertrockneten  da- 
durch allmählig  wieder  ausdehnt  und  mit  Lebenssäften  anfüllt. 

2)  Gangraena  senilis  acuta,  inf lammatoria,  ar- 
thritica  s.spuria,  schmerzhafter  Brand  dcrFüfse, 
Pott' scher  Brand.  Diese  Form  kommt  besonders  bei  jun- 
gern, frühzeitig  gealterten,  podagrischen,  durch  reichliche  Diät 
nnd  Ausschweifung  in  dem  Geschlechtstriebe  uberreizten  oder 
auch  bei  durch  schwere  Arbeiten,  schlechte  Nahrung  uud  Le- 
bensweise, sowie  durch  Branntwein  erschöpften  Menschen  vor 
nnd  entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  unregelmäfsiger  aionischer 
Gicht.  Häufig  dient  eine  einzelne  Gelegenhcitsursacbe,  Erkäl- 
tung, Diätfehler,  Druck  der  Fufsbekleidung,  Erwachsen  des  . 
Nagels,  als  sichtbare  Veraulassung  des  Ausbruchs  dieses  immer 
constitutionelleu  Uebels.  Wenu  daher  Dupuytren  die  Ar- 
terienentzündung und  Ribes  die  Phlebitis  als  nächste  Ursache 
annehmen,  so  mag  doch,  obgleich  allerdings  bäuiig  die  Gefa- 
fse  verdickt  und  verstopft  gefunden  werden,  auch  das  fibröse 
System,  wie  überhaupt  bei  der  Gicht,  Theil  nehmen.  Heftige, 
brennende  Schmerzen  im  Fufse,  während  der  Nacht  exaeerbi- 
rend,  fixiren  sich  zuletzt  an  einer  Stelle;  er  wird  kalt  und 
taub.  Es  entsteht  daselbst  eine  erysipclatöse  Rölluing  mit  bläu- 
liehen  Flecken,  von  denen  sich  die  Oberhaut  löst.  Unter  Zu- 
nahme der  Schmerzen  schwillt  der  Fufs  au,  wird  schwarz  und 
endlich  trocken.  Zuweilen  geht  dies  entzündliche  Ocdem  nicht 
in  Vertrocknung  über,  sondern  in  mehr  sphacelöse  Zersetzung. 
Das  begleitende  Fiber  ist  mehr  entzündlich  als  nervös  und  der 
Brand  verbreitet  9ich  bis  zum  Zehen-  oderFufsgelcnk,  oft  noch 
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weiter,  langsam  oder  schnell.    Unter  den  Zeichen  des  typhÄsen 
Fibers  stirbt  der  Kranke;  selten  erfolgt  Zertheilang  oder  Ab- 
stofenng  des  Brandigen  und  Wiederersatz.   Rückfalle  sind  sehr 
häufig.  —    Die  antiphlogistische  Methode,  welche  von  Du- 
pujtren,  Kirkland  nnd  anderen  selbst  in  starkem  Maafse 
empfohlen  wird,  kann  zwar  bei  heftigen  Schmerzen,  bedeuten- 
der Geschwulst  und  entzündlichem  Fiber  mehr  oder  weniger  an- 
gezeigt sein.    Es  ist  aber  immer  zu  bedenken,  dafs  Kräfte  ge- 
nug bleiben  müssen,  nm  das  Absterben  zn  verhüten  und  den  Ab- 
stofsung*procefs zu  unterstützen.  NachPott,  der  diese  Krank- 
heitsform  zuerst  genau  unterschied,  ist  das  Opium  das  Haupt- 
mittel,  besonders  weil  es  die  unerträglichen  Schmerzen  lindert. 
Doch  ist  allerdings  die  höchste  Umsicht  bei  seinem  Gebrauche 
Döthig;  es  versagt  nicht  nur  öfters  die  beabsichtigte  Wirkung, 
sondern  stört  auch  die  Plasticität  nnd  führt  leicht  durch  seine 
Nebenwirkungen  Cerebral -Apoplexie  herbei.    Ist  der  Zustand 
mehr  entzündlich,  als  erethisch,  so  ist  es  immer  mit  Gefahr  ver- 
bunden.   Die  eigentlichen  Nervina,  als  China  und  Nuphthen, 
passen  selten;  eben  so  wenig  ist  äufserlich  eine  reizende  Be- 
handlung angezeigt.     Milde,  erweichende  und  besänftigen  de 
Breiumschläge,  Bleiwasser,  Milch,  einfache  Ceratsalben  etc. 
besänftigen  am  besten  den  Schmerz  und  leiten  den  Absto- 
fsungsprocefs  ein.  Hat  dieser  begonnen,  so  können  aromatische 
Fomentationen  gemacht  werden.    Blasenpflaster,  welche  Vel- 
peau  und  andere  znr  Verhütung  des  Fortschreitens  des  Bran- 
des empfohlen,  passen  wohl  nur  in  einzelnen  Fällen  nnd  ver- 
mehren gleich  den  Scarifieationen  die  dringende  Gefahr.  Am- 
putirt  dürfen  nur  ganz  abgestorbene  Theile  werden. 

Co  schwitz  de  sphac.  sennm.  Ualae  1725.—  Kirkland  kleine 
med.  Abhandl.  2.  p.  128.  —  Pott  chir.  Beohaeht  Uebers.  Ber- 
lin 1776.  —  I>  um  on  t  in  d.  Ann.  de  la  Soc.  de  med.  de  Montp. 
Tom.  39.  p.  255.  Montp.  1816. —  Rem  er  in  H  uf  elan  d's  Jotirn. 
1812  Jan.  p.  40.  —  Ballin  g  in  v.  Graefe  u.  Walther**  Journ. 
XIV.  1.  p.  42.  —  O'Linoli  Riflex.  sulla  Gangr.  aecca.  Fir.  1834. 

Ebcrmaier. 

GASTROTOMIA,  Laimrogastrotomia  (von  Xanaqa ,  der 
Seitentheil  des  Bauchs,  yaavfjQ,  der  Magen,  Tf/^w,  ich  schnei- 
de), Magenschnitt.  •  Diese  Operation,  bei  welcher  die  Bauch- 
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wand  nebst  der  vorderen  Wand  des  Magens  eingeschnitten  wird, 
soll  bei  einem  vom  Munde  aus  in  den  Magen  gelangten  fremden 
Körper  gemacht  werden,  welcher  nicht  durch  den  Darrokanal 
abgeht  und  Lebensgefahr  erzeugt.  Nur  wo  letztere  vorhanden 
ist,  darf  sie  unternommen  werden,  da  sie  durch  Hervorrnfung 
einer  Gastritis  dem  Leben  grofse  Gefahr  bringt  nnd  zwar  um  so 
eher,  als  der  indicirende  Zustand  an  sich  schon  mit  einer  Ent- 
zündung verbunden  ist,  welche  durch  die  Operation  leicht  zu 
tödtlicher  Höhe  gesteigert  wird.  Die  Fälle  für  die  Gastrotomie 
sind  selten  (vergl.  lusitio  corpor.  alien.),  aber  noch  seltener  die, 
welche  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen;  indessen  hat  man 
doch  solche  beobachtet  und  sie  widerlegen  De  1  p ech,  welcher 
die  Operation  ganz  verwirft.  Wo  indessen  schon  Brand  oder 
eine  bis  zum  Brande  gesteigerte  Entzündung  des  Magens  vorhan- 
den ist,  da  ist  die  Operation  contraindicirt.  —  Uebcr  Apparat, 
Gehilfen  und  Lage  des  Kranken  s.  Enterotomie  (S.  125).  — 
Vor  der  0  p  e  r  a  t  i  o  n  soll  man  den  Kranken  nach  H  e  v  i  n  etwas 
schleimiges  Getränk  geniefsen  lassen.  Alsdann  durchschneidet 
man  nach  den  Regeln  für  die  Laparotomie  die  Bauchwand  etwa 
3  Zoll  lang  gerade  auf  dem  fremden  Körper,  wenn  er  von  anfsen 
fühlbar  ist,  sonst  1}  Zoll  links  neben  und  parallel  mit  der  wei- 
sen Linie,  von  1  Zoll  nnter  dem  Schwerdlkuorpel  au  bis  2  Zoll 
über  dem  Nabel.  Nun  läfst  man  die  Wunde  mit  stumpfen  Ha- 
ken offen  halten,  bringt  den  beölten  linken  Zeigefinger  zum  Ma- 
gen,  sucht  die  Stelle,  von  .der  aus  der  Körper  am  besten  zu  fas- 
sen und  auszuziehen  ist,  und  führt  am  Finger  ein  gerades  Bi- 
stouri ciu,  sticht  die  vordere  Magenwand  an  einer  von  ihrem 
Umfange  entfernten  Stelle  an  und  erweitert  diese  Oeffuung  in  die 
Quere  mit  einem  geknöpften  Messer  zur  nölhigen  Grofse.  An 
dem  in  der  Magen  wunde  gelafsnen  Finger  führt  mau  nun  eiue 
geeignete  Zange  ein,  fafst  den  Körper  und  zieht  ihn  schonend 
aus.  Trifft  man  den  Magen  sehr  collabirt,  so  fafst  man  ihn 
mit  der  Pincette  in  eine  Falte  und  schneidet  diese  ein.  Hatte 
der  fremde  Körper  die  vordere  Magenwand  schon  durchbohrt 
und  kaun  man  ihn  nicht  leicht  und  ohne  Benachteiligung  tler 
letzteren  ausz^hen,  so  mufs  man  die  vorhandene  Oeffnung  er- 
weitern, indem  man  an  dem  Körper  ein  Messer  einführt.  —  Die 
Nachbehandlung  ist  wie  bei  Verwundungen  des  Magens 
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überhaupt.  Die  Magen  wunde  bleibt  sich  selbst  überlassen,  die 
Bauch w nnde  wird  vereinigt.  In  den  ersten  5  —  7  Tagen  darf 
der  Kranke  nichts  geniefseH  nnd  raufs  aof  andere  Weise  erhalten 
werden  (vergl.  Vtilnus  ventricnli);  nach  dieser  Zeit  erbälter 
breiige,  stark  nährende  Dinge  und  Getränke  in  kleinen,  öfteren 
Portionen.  Treten  Magen- und  BancbfellenUündung,  Erbre- 
chen, Kram p fz u fäl le  ein  oder  bleibt  eine  Magenfistel ,  ein  Ma- 
gofibruch  zurück ,  so  verfährt  man  dagegen  nach  allgemeinen 
Hegeln. 

Hevin  in  der  Abh.  der  Paris.  Akad.  d.  Chir.  A.  d.  Franz.  Altenb. 
1754.  Bd.  I.  S.  430.  —  Schwabe  in  Baldingers  neuem  Mag. 
Bd.  XIII.  S.  567.  —  Cayroche  in  Rusfs  Magaz.  Bd.  VIII. 
S.  124.  Blasius. 

GESICHTSMASKE,  Larve,  Larva  facialis.    Die  Ge- 
sichtsmasken sind  je  nach  dem  verschiedenen  Zwecke  in  Anse- 
hung der  Form  und  des  Materials  verschieden.    Zum  Gebrauch 
für  das  ganze  Gesicht  einnehmende  Krankheiten,  theils  als  de- 
ckender und  somit  die  Entstellung  verbergender  Verband,  theils 
um  Arzneistoffe  auf  das  ganze  Gesicht  zuappliciren  oder  in  des- 
sen Nähe  zu  bringen,  wird  die  Gesichtsmaske  auf  folgende  Wei- 
se angefertigt  uud  applicirt.    Ein  Stück  alte,  reiue  Leinwand 
wird  nach  der  Form  und  Gröfse  des  Gesichts  geschnitten  und 
mit  Oeffnungen  für  die  Angen,  die  Nase  und  den  Mund  verse- 
hen.   An  jeder  Seite  der  Maske  werden  nach  Bedürfnifs  meh- 
rere Bänder  angenähet,  um  sie  am  Hinterkopfe  auf  zweckent- 
sprechende Weise  zu  befestigen.  —    Die  Gesichtsmaske,  um 
tobende  Geisteskranke  zn  beruhigen,  hat  die  Form  des  Gesichts, 
besteht  aus  Eisenblech  und  hat  anfserdem  noch  eine  Vorrichtung, 
womit  dem  Kranken  der  Mund  geöffnet  werden  kann,  um  ihm  im 
Falle  des  Widerstrebens  Nahrungs  -  und  Arzneimittel  beizubrin- 
gen.   Sie  wird  mittelst  Riemen  und  Schnallen  am  Hinterkopfe 
befestigt.  —   Als  kosmetisches  Mittel  geschehe  hier  der  italie- 
nischen Masken  für  die  Nacht  Erwähnung.  Sie  werden  auf  fol- 
gende Weise  bereitet  uud  angewendet:  Rp.  Cerae  albae  §jj, 
Cetacei  $jß  leni  calore  liquefactis  adde  Olei  amygdalarum 
dulc.  Jjj/?,  Ol.  neroli  gutt.  xx,  Ol.  carvophylloj.  gutt.  x,  Olei 
cinnamomi  gutt.  vj.  M.   Durch  Einsetzen  in  warmes  Wasser 
flüssig  gemacht,  wird  dieses  Cerat  auf  feine,  in  einen  Rahmen 
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gespannte  Leinwand  mit  einem  feinen  Haarpinsel  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen 6  Mal  aufgetragen.  Mit  dieser  Leinwand  füttert 
man  gewöhnliche  Masken,  was  alier  6  Tage  wiederholt  wird, 
nnd  legt  sie  des  Nachts  auf.  Die  übriggebliebene  Leinwand 
werde  zwischen  Wachspapier  zum  Gebrauch  aufbewahrt. 

Seemann. 

GLAUCOMA,  Glaucosts,  Glauccdo  (von  yXavxög,  blau, 
blangriin),  Ocvlus  caesius,  grüner  S/aar.  Man  hatte  früher 
den  Begriff  des  Glaukoms  dahin  bestimmt,  dafs  dies  eine  Trü- 
bung und  Verdickung  des  Glaskörpers  sei,  und  diesen  Zustand 
mit  dem  der  Linse  bei  der  Cataracta  in  Parallele  gestellt ;  nach 
neueren  Untersuchungen  ist  es  jedoch  aufscr  Zweifel,  dafs  jene 
Beschaffenheit  des  Glaskörpers  weder  immer,  noch  allein  vor- 
handen ist.  Gegenwärtig  sind  über  die  Natur  des  Glaukoms 
sehr  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  und  die  Untersuchungen 
darüber  noch  zo  keinem  allgemein  giltigen  Resultate  gekom- 
men; es  läfst  sich  indessen  sagen,  dafs  das  Glaukom  in  einer 
Veränderung  der  Organisation  des  Glaskörpers  nnd  der  benach- 
barten Theile.  namentlich  der  Choroidea  bestehe,  welche  einen 
bestimmten  Complex  von  Erscheinungen  und  darunter  als  cha- 
rakteristisches Symptom  eine  meergrüne  Trübung  in  der  Tiefe 
des  Auges,  sowie  Störung  und  endliche  Aufhebung  des  Sehver- 
mögens zur  Folge  hat.  Letztere  Bestimmungen  dem  Begriffe 
des  Glaukoms  hinzuzufügen,  ist  gegenwärtig  noch  nolhwendig, 
und  darin,  dafs  man  sie  nicht  festgehalten  hat,  liegt  der  Grund, 
dafs  jener  Begriff  schwankend  geworden  nnd  mancher  ZustAnd 
zum  Glaukom  gebracht  ist,  der  damit  nichts  zu  thun  hat. 

Symptomatologie,  Verlauf  und  Diagnose  der 
Krankheit.  Meistens  unter  schmerzhaften  Empfindungen 
stellt  sich  auf  einem,  selten  auf  beiden  Augen  zugleich  eine 
Störung  des  Sehvermögens  ein ,  indem  der  Kranke  eiu  nebliges 
Gesicht  bekommt,  Scotome  und  Erscheinungen  von  bläulichem, 
röthlichem  Licht  hat,  nnd  daboi  bemerkt  mau  in  der  Pupille  ei- 
ne graugrüne  Trübung,  welche  concav  ist,  im  Grunde  des  Au- 
ges sitzt  und  unter  fortschreitender  Abnahme  des  Sehvermögens 
der  Pupille  näher  zu  rücken  scheint  nnd  deutlicher  wird,  ohne 
jedoch  in  einem  graden  Verhällnifs  zur  Schwächung  des  Seh- 
vermögens zu  stehen.    Die  Pupille  verliert  ihre  Beweglichkeit 
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und  Form;  sie  wird  nnregelmäfsig,  eckig,  erweitert,  meistens 
aber  zn  einem  liegenden  Oval  verzogen,  wobei  die  seitlichen 
Theile  der  Iris  wohl  ganz  oder  fast  ganz  verschwinden;  Die 
Iris  stülpt  sich  mit  ihrem  Ptipillarrande  einwärts,  so  dafs  nur 
noch  ihr  grofser  Ring  sichtbar  bleibt,  sie  bekommt  eine  verän- 
derte, schmutzige  Färbung,  ihr  strahliger  Bau  erscheint  un- 
deutlich und  gleichsam  verwischt  und  es  zeigen  sich  anf  ihr 
nicht  selten  varicöse  Gefäfse  als  kleine  dunkle  WiUste.  Die 
Hornhaut  nimmt  ein  mattes  Ausehn  an,  wird  glanzlos  und  in 
ihrem  Umfange  zeigt  sich  ein  bläulicher  Ring,  in  und  an  dem 
häufig  dunklere  Wülste  Sichtbarwerden,  welche  von  Varicosi- 
täten  herrühre».    Die  ganze  Sclerolica  bekommt  eine  schmut- 
zig-bläuliche Farbe  und  in  der  Conjunctiya  derselben  zeigen 
sich  ausgedehnte,  dunkle,  varicöse  Gefäfse.    Die  Consisteni 
des  Auges  ist  vermehrt  und  dies  fühlt  sich  wohl  selbst  steinhart 
an.    Beim  höchsten  Grade  des  üebels  trübt  sich  auch  die  Lin- 
se (Cataracta  viridis,  glancomatosa)  und  dann  sieht  man  die 
meergrüne  Trübung  dicht  hinter  der  Iris,  die  von  der  anschwel- 
lenden Linse  selbst  in  die  vordere  Augeukaminer  hineingedräugt 
wird ;  das  Sehvermögen,  welches  bis  da'hin  bei  starkem  Licht 
gewöhnlich  etwas  besser  tvar,  erlischt  gäuzlich,  aber  der  Kran- 
ke hat  noch  Photopsien.    Häufig  wird  das  Auge,  nachdem  das 
Glaukom  sich  vollständig  ausgebildet  hatte,  atrophisch  und 
dann  erlöschen  die  Lichterscheinungen  und  die  Schmerzen,  wel- 
che der  Kranke  bis  dahin  oft  noch  im  hohen  Grade  leidet.  — 
Gewöhnlich  wird,  nachdem  ein  Auge  auf  diese  Weise  erblindet, 
auch  das  andere  von  demselben  Uebel  ergriffen  und  meistens  ist 
es  das  linke,  welches  zuerst  verloren  geht.  —    Die  Zeit,  in 
welcher  die  Krankheit  sich  ausbilde,  ist  nach  dem  Verlaufe 
derselben  verschieden,  der  entweder  akut  oder  chronisch  ist. 
Das  akut  verlaufeude  Glaukom  entwickelt  sich  unter  den  mehr 
oder  minder  deutlich  auftretenden  Zufällen  einer  arthritischen 
Ophthalmie  und  unter  starken,  oft  unerträglich  hcftigenSchmer- 
sen  im  Auge,  der  Stirn  und  selbst  der  ganzen  einen  Seite  des 
Kopfes,  welche  sich  mit  Ausbildung  der  Krankheit  steigern,  die 
dann  meistens  schon  in  wenigen  Wochen ,  selbst  Tagen  ihren 
höchsten  Grad  erreicht  hat  und  darauf  gewöhnlich  in  Atrophie 

des  Augapfels  übergeht.    Das  chronisch  verlaufende  Glan- 
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kom  beginnt  dagegen  mehr  mit  den  Zufallen  einer  Amaurose, 
wobei  aber  gleich  vom  Anfang  an  sich  die  Trübuug  im  Auge 
und  die  charakteristischen  Erscheinungen  einzufinden  pflegen; 
die  Schmerzen  sind  nicht  constaut,  wenn  schon  sie  in  Paroxys- 
men,  die  besonders  durch  Gcmüthsbewegnngcn ,  Erkaltungen, 
nafskalte  Witterung  und  Diätfehler  hervorgerufen  werden,  oft 
eine  bedeutende  Höhe  erreichen,  die  Gesichtsschwficbe  nimmt 
mit  ihnen  ab  und  zu  und  meistens  vergehen  Monate  und  selbst 
Jahre,  bevor  die  Krankheit  bis  zur  höchsten  Ausbildung  gedie- 
hen ist.  —  Die  Unterscheidung  des  Glaukoms  von  Araau 
rose  nnd  Cataracta  ist  namentlich  beim  Beginn  dieser  Uebel  oft 
schwierig,  wird  aber  gesichert,  wenn  man  auf  die  dem  ersteren 
eigenthümlichen  Erscheinungen  die  gehörige  Rucksicht  nimmt 
(vergl.  Bd.  f.  S.  597).  Man  mnfs  sich  auch  hüten,  den  gelb- 
lichen, grünlichen  Schimmer,  welcher  bei  geschwächten  Augen 
nnd  alten  Personen  in  der  Tiefe  des  Bulbus  bemerkt  wird,  nicht 
für  das  Zeichen  eines  begiuuenden  Glaukoms  zu  halten;  es  feh- 
len dabei  die  übrigen  Zeichen  desselben. 

Aetiologie.  Die  wichtigste  Ursach  für  das  Glaukom  ist 
die  arthritische  Djrskrasie  und  sie  scheint  au  der  Eutstehung 
desselben  in  allen  Fällen  in  irgend  einer  Beziehung  Antheil  zu 

*  • 

haben.  Wenn  man  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  das  Ue- 
bel will  entstehen  gesehen  haben,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dafs 
dasselbe  hier  das  erste  Symptom  der  auftretenden  Gicht  war. 
Disposition  gibt  das  höhere  Alter  nnd  nur  selten  sah  man  Glau- 
kom vor  dem  40sten  Lebensjahre;  bei  Weibern  disponirt  die 
Zeit  der  Decrepidität,  ferner  eine  schlaffe,  schwammige,  wenig 
sensible  Körperbeschaffenheit,  dunkle  Augen,  frühzeitige  und 
häufige  Anstrengung  derselben,  überraafsiger  Genufs  spirituöser 
Getränke  und  opulente  Diät.  Nach  Benedict  kommt  das  Ue- 
bel häufig  bei  Juden  vor.  Der  chronischen  Form  sind  nach 
Beer  Weiber  öfter  unterworfen  als  Männer.  —  Häufig  ist  die 
Gicht  als  die  einzige  Ursach  des  Glaukoms  zu  betrachten  und 
es  tritt  dies  nach  dem  Verschwinden  eines  anderen  Gichtzu- 
falles, auf  Erkältung,  Diätfehler,  Gemüthsbewegungen  ein; 
Schreck  kann  bei  sensiblen  Artbritischen  nach  Beer  eine  sich 
rasch  entwickelnde  complete  Amaurose  erzeugen,  die  sich  zum 
Glaukom  ausbildet.  In  anderen  Fällen  coneurrirt  die  Gicht  nur 
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und  ein  rheumatisches,  skrofulöses  oder  syphilitisches  Augen- 
leiden bildet  sich  bei  vorhandener  arthritischer  Di ath«  so  in  das 
Glaukom  um  *).  —  Die  neueren  Ansichten  fiher  die  nächste 
U  r  s  a c  h  des  Glaukoms  stützen  sich  zum  Theil  auf  anatomi- 
sche Untersuchungen,  bei  welchen  man  den  Glaskörper 
bald  in  eine  gelblich,  röthlich  oder  schwärzlich  graue  Flüssig- 
keit mit  graubraunen  Puukten  und  Flecken  verwandelt,  bald  ei- 
lerartig oder  ganz  wafsrig,**)  in  anderen  Füllen  consislenter, 
selbst  steinhart  und  verknöchert  oder  in  eine  schwammige,  blut- 
reiche  Masse  (Rosas)  umgeändert  fand,  die  Glashaut  zeigte  sich 
verdickt,  undurchsichtig,  verknöchert,  die  Choroidea  varikös, 
verdünnt,  blafs,  ihres  schwarzen  Pigments  beraubt,  die  Retina 
weifs,  trübe,  rothfleckig,  verdickt,  knorpclartig,  die  Liuse  ver- 
dunkelt, gelblichroth ,  breiartig  oder  auch  knöchern.  Keine 
dieser  Veränderungen  war  constant  und  sie  lassen  noch  keinen 
sicheren  Schlufs  auf  das  Wesen  des  Glaukoms  zu.  Dafs  das 
Uebel  nicht  allein  in  einer  Verdunkelung  des  Glaskörpers  ge- 
sucht werden  darf,  ergibt  sich  daraus,  dafs  1)  eine  solche  Trü- 
bung sowenig  den  gänzlichen  Verlust  des  Sehvermögens  her- 
beiführen könnte,  wie  die  Trübung  der  Linse,  und  dafs  man 
2)  am  Glaskörper  nicht  die  eigentümlich  grüne  Farbe  gefun- 
den hat,  welche  sich  in  der  Pupille  zeigt.  Es  scheint  letztere 
vielmehr  dadurch  zu  entstehen,  dafs  das  ins  Auge  dringende 
Licht,  sei  es  wegen  Mangel  an  schwarzem  Pigment,  Verdik- 


*)  Nur  in  der  angegebenen  Beziehung  dürfte  es  als  richtig  gelten, 
wenn  Jüngken  ein  arthritisches,  rheumatisches  und  syphilitisches 
Glaukom  annimmt ;  der  unter  letzterem  Namen  von  ihn  beschrie- 
bene Krankheitszustand  scheint  mir  übrigens  nicht  Glaukom  zu 
sein,  sondern  in  Kxsudationen  auf  der  Choroidea  zu  bestehen,  wel- 
che ich  in  Folge  von  Syphilis  beobachtet  habe. 

**)  M  ackenzie  will  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Glas- 
feuchtigkeit  verflüssigt,  ganz  durchsichtig  und  ohne  Spur  der  Glos- 
baut, dabei  die  Choroidea  hellbraun  und  ohne  alles  Pigment,  die 
Retma  ohne  Spur  von  gelbem  Fleck  und  Centralloch ,  sonst  aber 
nicht  verändert  gefunden  haben ;  er  gründet  darauf  die  Ansicht,  dafs 
das  Glaukom  in  einer  Auflösung  des  Glaskörpers  bestehe,  scheint 
jedoch  den  Begriff  des  Uebels  zu  weit  auszudehnen  und  darunter 
namentlich  den  in  Folge  des  höheren  Alters  gewöhnlich  vorkom- 
menden veränderten  Zustand  des  Aages  mit  einzubegreifen. 
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kung  der  Netzhaut  oder  dergl.  nicht  absorbirt,  sondern  gebro- 
chen rcflectirt  wird  und  bei  seinem  Durchgange  durch  den  gelb- 
lichen, braunlichen,  rölhlichen  Glaskörper  und  die  oft  eben  so 
gefärbte  Linse  den  grünlichen  Schein  annimmt.  Es  könucn 
demnach  beim  Glaukom  verschiedene  Abweichungen  der  Orga- 
nisation vorhanden  sein,  die  auf  die  angegebene  Weise  dasselbe 
Krankheitssymptom  bedingen,  und  als  derjenige  Thei),  welcher 
nebst  dem  Glaskörper  am  meisten  Veränderungen  unterworfen 
ist,  wird  durch  die  Zufälle  des  Glaukoms  der  vasculöse  Theil 
des  Auges,  die  Choroidea,  das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  be- 
zeichnet. In  ziemlicher  Uebereinstimmung  mit  diesen  Ansich- 
ten unterscheidet  Rosas  das  Glashaut-,  Netzhaut  -  und  Ader- 
hautglaukoro,  jenachdem  einer  der  drei  genannten  Theile  zuerst 
und  vorzugsweise  ergriffen  wird.  Man  hat  häufig  das  Glau- 
kom als  ernen  Ausgang  der  Entzündung  der  Glashaut  betrach- 
tet, aber  1)  kennen  wir  diese  Entzündung  noch  fiel  zu  wenig, 
um  eine  solche  Behauptung  zu  rechtfertigen;  2)  tritt  das  Glau- 
kom nicht  immer  mit  Entzündung  auf;  3)  hat  das  Uebel  nicht 
allein  im  Glaskörper  und  dessen  Haut  seinen  Sitz  (s.  vorhin). 

Die  Prognose  lautet  nach  einer  einstimmigen  Erfahrung 
dahin,  dafs  die  Kunst  nur  beim  beginnenden  Uebel  uud  unter 
günstigen  äußeren  Verhältnissen  etwas  zu  tbun  vermag,  dies 
aber  auch  nur  darin  besteht,  einen  Stillstand  der  Krankheit  zu 
bewirken  uud,  wenn  nur  ein  Auge  ergriffen  ist,  das  andere  ge- 
gen das  Uebel  zu  schützen.  Bleibt  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  oder  wird  die  Hilfe  nicht  zweckmüfsig  geleistet,  las- 
sen sich  die  Verhältnisse  des  Kranken  nicht  entsprechend  re- 
gnliren,  dann  schreitet  das  Uebel  bis  zur  völligen  Blindheit  fort, 
ergreift  auch  das  andere  Auge,  und  wenn  dasselbe  schon  voll- 
ständig sich  entwickelt  hat,  dann  vermögen  wir  nichts  mehr  da- 
gegen. 

Bei  der  Kur  mufs  man  vor  allen  Dingen  auf  die  utiologischeu 
Momente,  sowie  auf  den  akuten  oder  chronischen  Verlauf  der 
Krankheit  Rücksicht  nehmen.  Tritt  das  Uebel  mit  Entzündung 
auf,  so  mufs  eine  mehr  oder  minder  strenge  Antiphlogose  auge- 
wendet werden.  Mau  hat  allgemeine  Blutcntzichungen  empfoh- 
len und  bisweilen  mit  Nutzen  gebraucht,  doch  werden  sie  mei- 
stenteils durch  die  Constitution  des  Krauken  conlraindicirt } 
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öfter  passen  örtliche  Blntcntziehnngen,  mehr  oder  minder  ent- 
fernt vom  Auge,  antiphlogistische  Ptirganzen  und  Einreibun- 
gen von  Mcrkurialsalbe  mit  Opium  im  Umfange  des  Auges. 
Bei  geschwächten,  alten  Individuen,  nach  gebrochenem  entzünd- 
lichen Zustande  und  bei  chronischem  Verlauf  des  Uebels  sind 
die  mehr  oder  minder  erregenden  Antarthritica  und  Resolventia, 
wie  Sulphur,  Guajac,  die  Antiraonialien ,  Aconit,  Colchicum, 
Dulramara,  Sassnparilla,  das  Zittma nnsche  Decoct,  sowie  - 
das  Marienbader,  Karlsbader  Mineralwasser  u.  a.  indicirt.  In 
allen  Fällen  sind  1)  Ableitungen  anzuwenden,  welche  zn  den 
kräftigsten'  Mitteln  gehören  und  nnter  denen  Beer  am  meisten 
das  Ungt.  tartar.  slibiati,  im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren  ein- 
gerieben, empfiehlt;  2)  erfordern  die  oft  sehr  heftigen  Schmer- 
zen Palliativmittel,  namentlich  Einreibungen  von  Opium  im  Um- 
fange des  Auges;  3)  mufs  das  kranke  Organ  durch  ein  erwärm- 
tes Kleisäckchen  oder  dergl.  in  gleichmafsiger  Temperatur  er- 
halten und  gegen  nachtheilige  Einflüsse  geschützt,  auf  dassel- 
be aber  kein  positiv  wirkendes  Mittel,  namentlich  nichts  Kaltes 
oder  Feuchtes  applicirt  werden ;  4)  mufs  der  Kranke  die  sorg- 
fältigste Diät  beobachten,  sich  in  mäfsig  warmer,  trockner  Luft 
aufhalten,  vor  jedem  Tcmperatnrwechsel  hüten,  nicht  auf  Fe- 
derbetten schlafen  und  das  Ange  unausgesetzt  schonen.  Ver- 
wundungen des  Auges  führen  eine  dasselbe  zerstörende  Entzün- 
dnng  herbei  und  insofern  ist  bei  Trübung  der  Linse  jeder  des- 
fallsige  operative  Eingriff  contraindicirt  nnd  auch  die  beim  be- 
ginnenden Glaukom  empfohlene  Zerreifsnng  der  Glashaut  mit- 
telst der  Staarnadel  bedenklich. 

Heister  de  cataract  glaucom.  et  amaur.  (conf.  Bd.  I.  S,  642.)  — 
J.  T.  W.  Benedict  de  morbis  1mm.  vitrei  in  oculo  humano.  Lips. 
1809.  —  Well  er  iconei  ophthalmol.  F.  I.  p.  21.  —  Geiger 
Diss.  de  glaucomate.  Landisluit.  1822.  —  Demours  und  Rit~ 
ter  in  v.  Graefc*s  Journ.  f.  Chir.  IV.  2.  242.  Blasius 

GLOSSAGRA,  GLOSSALGIA  (von  ykwooa,  die  Zunge, 
nnd  l<kyog%  der  Schmerz),  der  Zunge  wich  merz,  welcher  nicht 
hlos  als  Symptom  verschiedener  Krankheiten  (vergl.  Cancer 
linguae,  Glossitis),  sondern  auch  als  selbstständiges  Uebel 
vorkommt,  als  solches  aber  der  inneren  Heilkunde  angehört. 

GLOSSITIS,  Inflammatio  linguae,  Zungenentzündung. 
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So  vielfachen  krankhaften  und  entzündlichen  Reizungen  die 
Zange  auch  sowohl  in  Folge  ihrer.Function  ah  des  Consensus- 
in  hitzigen  Krankheiten,  bei  Exanthemen,  Fibern  und  Leidem 
der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Dannkanals  ausgesetzt  ist, 
so  gehört  die  gennine  Entzündung  dieses  Organs  dorh  deshalb 
in  den  Seltenheiten,  weil  eben  diese  Verhältnisse  sie  für  directe 
Einwirkung  der  Reize  unempfänglicher  machen.    lu  der  Regel 
ist  sie  symptomatisch,  mehr  oberflächlich  und  fheilweise,  gehört 
aber  in  der  phlegmonösen  Form  zu  den  acutesten  Krankheiten, 
steigert  sich  schnell  zu  einer  erschreckenden  Höhe,  und  verläuft 
in  den  gewöhnlichen  Perioden,  mit  dem  3ten  bis  7ten  Tage  sich 
entscheidend.    Veranlassung  werden  in  der  Regel  starke  Er- 
kaltungen, mechanische  Verletzungen  dnreh  scharfe  Instrumente 
nnd  Risse,  Einwirkung  scharfer  Gifte,  Insectenstiche  etc.  Ins- 
besondere führen  die  Pocken  bei  dem  gewöhnlichen  Speichel- 
flüsse leicht  eine  entzündliche  Zungengeschwnlst  herbei,  wie  sie 
denn  auch  ein  constanter  Begleiter  des  mercuriellen  Speichel- 
flusses ist  nnd  hier  oft  eine  ungemeine  Hphe  erreicht,  während 
ihre  Ränder  mit  mercuriellen  Geschwüren  bedeckt  sind.  —  In 
der  Regel  ragt  die  entzündete  nnd  geschwollene  Zunge  weit  au9 
dem  Munde  hervor,  sie  ist  roth,  heifs,  trocken,  sehr  schmerz- 
haft, unbeweglich,  klemmt  sich  zwischen  den  Zähnen  ein,  er- 
füllt die  ganze  Mundhöle  und  führt  dadurch  leicht  Athmnngs- 
besrh werden  nnd  Gefahr  der  Erstickung  herbei.     In  andern 
Fällen  ist  sie  mit  Geschwuren  bedeckt  und  es  entleert  sich  fort- 
während ein  stinkender,  schmieriger,  zäher  nnd  schleimiger  ' 
Speichel,  dessen  unwillkürliches  Abfliefsen  die  Qualen  noch 
vermehrt.    In  den  höheren  Graden  druckt  sich  ein  Allgemein- 
leiden  immer  mehr  oder  weniger  ans,  entweder  in  der  Form 
eines  entzündlichen  oder  nervösen  Fibers,  mit  Kopfschmerzen, 
geröthetem  Gesichte,  Beklemmung  und  Alhmungsbeschwerden, 
oder  in  Folge  der  grofsen  Erschöpfung  bei  längerer  Dauer  als 
Abspannnng  und  allgemeine  Hinfälligkeit  auftretend.  Unter 
solchen  Umstunden  ist  die  Znngenentzundnng  immer  eine  sehr 
gefährliche  Krankheit,  welche  bei  dem  raschen  Verlauf  überdies 
durch  Erstickung  leicht  den  Tod  herbeifuhren  kann.  Unter  An- 
wendung kräftiger  Kunsthilfe  geht  sie  indessen  leicht  in  Zer- 
thcilung  über;  nur  bei  ungewöhnlichen  Umständen  tritt  Verei- 
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terung,  Brand  oder  Verhärtung  ein ;  noch  bilden  sich  zuweilen 
Risse  und  membranenartige  Absonderungen  auf  der  Oberfläche. 
Am  gefahrlosesten  ist  die  mc  reu  Hello  Entzündung,  obgleich  sie 
in  einzelnen  Fällen  wegen  der  enormen  Anschwellung  der  Zunge 
drohende  Zufalle  veranlafst. 

Bei  der  Behandlung  mnfs  zuvörderst  Rücksicht  auf  den 
Grad  der  genuinen  Entzündung  genommen  und  dieser  durch 
Aderlässe,  Blutigel  und  andere  Ableitungsmiltel  gemindert  wer- 
den; die  Eröffnung  der  Froschadern  ist  wohl  nur  in  wenigen 
Fällen  möglich.  Fleifsiges  Ausspulen  des  Schleims  durch  lau- 
warmes Wasser  oder  erweichende  Decoctt  befordert,  gleich  der  - 
Einwirkung  warmer  Dämpfe,  die  Absonderung  des  Schleims 
und  somit  das  Fallen  der  Geschwulst.  Zieht  sich  die  Zerthei- 
lung  in  die  Länge,  so  können  äufserlich  um  den  Hals  gelegte 
erweichende  und  warme  Breiumschläge,  sowie  ölige  Einreibun- 
'  gen  dieselbe  befördern.  Bei  gefahrdrohenden  Erstickungszu- 
fällen ist  nur  Hilfe  durch  starke  Aderlässe,  selbst  durch  Eröff- 
nung der  Jugular  -  Vene,  welche  aber  selten  nothig  sein  mag,  zn 
hoffen,  sowie  durch  wiederholte  Anwendung  von  Blutigeln  und 
dreiste  tiefe  Einschnitte  in  die  geschwollene  Znnge.  Diese  kön- 
nen ohne  Gefahr  gemacht  werden;  nach  der  reichlichen  Blutung 
sinkt  die  Geschwulst  meistens  schnell  zusammen  und  contrahirt 
sich  so  stark,  dafs  man  später  die  Stelle  der  Einschnitte  kaum 
mehr  auffinden  kann.  Man  kann,  besonders  vorn,  selbst  bis 
auf  zwei  Drittel  der  Substanz  einschneiden.  Uebrigens  ist  nach 
den  veranlassenden  Ursachen  eine  angemessene  Modification  in 
der  antiphlogistischen  Metbode  anzuwenden.  Auch  bei  der 
Glossitis  mercurialis,  deren  dringendste  Gefahr  am  sichersten 
durch  Aufhebung  der  Fortdauer  der  Mercurial Wirkung,  durch 
Wechsel  des  Aufenthaltortes  und  Bäder  gehemmt  wird,  lin- 
dern die  Einschnitte.  Grofse  Reinlichkeit,  fleifsiges  Ausspü- 
len des  Mundes  mit  erweichenden  Flüssigkeiten  und  frischem 
Wasser,  sowie  Blutigel,  Abführmittel  und  Schwefel  beschrän- 
ken in  der  Regel  mit  der  Höhe  der  Salivation  anch  die  Zuugen- 
geschwnlsL  Bildet  sich,  bei  unvollkommener  Zerthcilung,  ein 
partieller  Abscefs,  so  wird  derselbe  nach  den  gewöhnlichen  Re- 
geln behandelt  und  eröffnet.  Beim  Eintritte  des  Brandes  gelingt 

es  selten,  die  Zunge  ganz  unversehrt  zu  erhalten. 

Ebcrmaicr. 
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GLOSSOCELE,  Paraglosse,  Vergröfserung  und  Ver- 
längerung der  Zunge,  Prolapsus  linguae,  ZungenvorfalL 
Da  die  hauptsächlich  aus  Muskelfasern  und  vielem  Zellgewebe 
bestehende  Zunge  vermöge  ihrer  organischen  Textur  zu  An- 
schwellungen nnd  Vergrößerungen  bei  Reizzuständeu  sehr  ge- 
neigt ist,  so  verlängert  sie  sich  zuweilen  dergestalt,  dafs  die 
Hole  des  Mundes  sie  nicht  mehr  zu  fassen  vermag.  Das  ver- 
gröfserte  Organ  hängt  alsdann  aus  dem  Munde  hervor,  oft  sehr 
weit,  und  kann  nicht  mehr  in  die  Hole  desselben  ganz  zurück- 
gebracht werden.  Dieser  Fehler  ist  entweder  chronisch  und 
angeboren,  oder  acut  und  zufällig,  in  Folge  von  Krauklieiten 
zu  allen  Zeiten  des  Lebens  entstehend.    Was  die  acute  Form 

• 

betrifft,  so  entsteht  dieselbe  durch  gejnuine  Entzündung  dieses 
Organs  (s.  Glossitis.).  Die  chronische  Zungcn?erlängerung 
ist  häufig  angeboren,  gleich  nach  der  Geburt  aber  meistens  we- 
niger merkbar  und  nimmt  alsdann  mit  jedem  Tage  zu.  Wenn 
die  Zunge  anfangs  nur  über  die  Lippen  hervorragt,  so  steigt 
sie  allmählig  bis  über  das  Kinn  und  noch  tiefer  herab,  erschwert 
die  der  Mitwirkung  der  Zunge  bedürftigen  Functionen  und  auch 
das  Athmen,  da  der  an  dem  Zungenbeine  befestigte  Kehlkopf 
in  Folge  der  Zerrung  ebenfalls  belästigt  wird.  Nimmt  das  Ue- 
bel  zu,  so  werden  in  spätem  Jahren  die  Zähne  cariös;  der  un- 
willkührlich  abfliefsende  uud  scharf  werdende  Speichel  corrodirt 
in  Verbindung  mit  dem  steten  Reiben  die  Zunge  selbst  und 
macht  sie  geschwürig,  so  dafs  ein  scheuslicher  Anblick  ent- 
steht. Ich  sah  ein  übrigens  gesundes  und  späterhin  operirtes 
20jähriges  Mädchen,  bei  dem  in  Folge  eines  angebornen  Feh- 
lers die  Zunge  mehr  als  faustgrofs  aus  der  Mundhöle  hervor- 
ragte und  rauh  und  rissig  war,  welches  üebcl  die  Sprache  er- 
schwerte und  das  Verschlucken  fester  Speisen,  wie  das  Kauen, 
höchst  mühsam  machte.  Da  die  Ernährung  gehemmt  ist,  so 
sinken  die  Kräfte;  häufig  entstehen  auch  Blutungen,  der  Unter- 
kiefer senkt  sich,  die  Unterlippe  biegt  sich  um,  und  vermehrt 
so  hinwiederum  das  Ucbcl,  wenn  nicht  die  Kunst  einschreitet. 
—  Dies  wird  um  so  nötliiger,  als  in  der  Regel  die  Abhilfe  nicht 
sehr  schwierig  ist.  Ist  die  Neigung  angeboren,  so  rälh  man  mit 
Recht,  eine  Amme  mit  grofsen  Brustwarzen  zu  wählen,  damit 
die  Zunge  beim  Saugen  sich  nicht  zu  verlängern  braucht.  Auch 


Digitized  by  Google 


I 


618  GRAPHITES. 

kann  man  sie  mit  Alaun,  Pfeffer  oder  andern  unschädlichen 
scharfen  Substanzen  bestreuen,  so  oft  sie  sich  vor  den  Lippen 
zeigt.  Das  Kind  wird  dadurch  gezwungen,  sie  innerhalb  des 
Mundes  zurückzuziehen.  Auch  kann  man  durch  eine  unter 
dem  Kinne  her  und  bis  zum  Scheitel  geführte  Binde  das  öftere 
Oeffnen  des  Mundes  nnd  jede  unnöthige  Bewegung  der  Znnge 
verhüten.  Hilft  dies  alles  nicht,  ist  viel  Turgor  vorhanden, 
so  wendet  man  öftere  Scarificationen  nnd  Blntigel  an.  In  spä- 
teren Jahren  hilft  aber  nur  das  Abschneiden  eines  Stuckes  der 
Zunge,  welches  leicht  und  sicher  geschehen  kann  (s.  Abseis- 
sio  lingnae).  —  Aufser  den  Vergröfserungen  der  Zunge  durch 
.  Degeneration,  Verhärtung  und  Krebs,  wo  die  Behandlung  der 
Grundursache  eintritt,  gibt  es  eine  paralytische  Verlängerung 
derselben,  indem  die  zurückziehenden  Muskeln  erschlafft  oder 
gelähmt  sind.  Anch  hier  mufs  das  Grundübel  berücksichtiget 
werden;  örtlich  kann  man  scharfe  Kau  mittel  nnd  Hantreize  an- 
wenden. Es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dafsS&uvages  unter 
dem  Namen  Paraglossedeglutitoria  denjenigen  Zustand 
versteht,  webei  die  Zungenspitze  wegen  zu  grofser  Länge  nnd 
Schlaffheit  des  Ziingcnbiiudchens,  was  meistens  angeboren  ist, 
ungewöhnlich  weit  zurückgeschlagen  werden  kann.  Man  be- 
merkt dies  in  der  Regel  erst,  wenn  die  Kinde*  zu  sprechen  an- 
fangen. Sie  wälzen  die  Zunge  alsdann  auf  eine  eigene  Art  im 
Munde  umher.  Früher  glaubte  man,  dafs  bei  einer  solchen 
übermäfsigen  Beweglichkeit  der  Zunge  dieselbe  während  des 
Schlafens  oder  beim  Saugen  sich  umschlagen,  in  den  Schlund 
gerathen  und  Erstickung  verursachen  könne.  Diese  Art  der 
Erstickung  wird  nach  Richter  mitunter  für  Stickflufs  oder 
Schlag  gehalten;  man  könne  aber  schnell  helfen,  wenn  man  die 
Znnge  mit  dem  Finger  umdrehe.  Bekanntlich  glaubte  man  frü- 
her allgemein ,  dafs  die  Neger  häufig  die  Fähigkeit  besäfsen, 
durch  Umschlagen  nnd  Verschlucken  der  Zunge  sich  selbst  zn 
ersticken  und  der  "Willkühr  der  grausamen  Herren  zn  entziehen. 
Das  Meiste,  was  man  von  den  üblen  Folgen  eines  zu  langen 
oder  zn  beweglichen  Zungenbändchens  anführt,  ist  aber  eben 
so  hypothetisch,  als  die  Nachtheile,  welche  man  dem  zn  kur- 
zen und  angewachsenen  zuzuschreiben  pflegt.  Mcrmnicr. 
GRAPHITES,  Piumbago,  Ferrum  carbonatum,  Rcifsblci. 
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Der  Graphit  ist  von  W  e  i  n  h  o  1  d  gegen  hartnäckige  Hau  tkrank- 
lieilen  (Flechten)  zum  innerlichen  nnd  ünfser liehen  Gebrauch 
empfohlen  worden,  für  den  letzteren  in  Salbenfonn  zn  3jj  auf 
5  vj  Fett  oder  nach  Brera  mit  Schwefel  verbunden.  Die  Wirk- 
samkeit des  Mittels  bedarf  noch  mehrerer  Bestätigung. 

GUMMI  MIMOSAE  s.  acaciae,  Gummi  arabicum,  arabi- 
sches Gummi,  von  verschiedenen  Species  der  Mimosa- Gattung 
nnd  Acacia  Ehrenbergii,  stellt  gepulvert  ein  weifses  Pulver 
dar  nnd  ist  in  Wasser  leicht  auflöslich.  Die  officinelle  Mu- 
cilago  Gummi  mimosae  besteht  ans  ITheil  Gummi  und  3  Thei- 
len  Wasser.  Es  wird  häu6g  zu  Augenwässern,  Einspritzungen 
in  die  Urethra,  Khstieren,  Gurgelwässern  zugesetzt,  um  an- 
dere Mittel  zu  binden,  einzuhüllen  und  ihre  Wirkung  andauern- 
der zu  macheu.  Rein  braucht  man  das  Pulver  entweder  allein 
oder  mit  andern  Mitteln  verbunden  zum  Aufstreuen  gegen  ge- 
ringe oberflächliche  Blutungen,  bei  denen  es  als  Conglutinans 
wirkt. 


Haematocele,  Hacmafoschcon  (von  aJfta,  Blut,  nnd 
xjJAjj,  Bruch,  ooxeov,  Hodensack),  Hcrnia  sanguinca,  Blut- 
brück,  ist  ein  Blutergufs  im  Hodensack,  nnd  zwar  kann  der« 
selbe  im  Zellgewehe  des  Hodensacks  oder  innerhalb  der  Tunica 
vaginalis  testiculi  und  funiculi  spermatici  oder  in  der  Substanz 
des  Hodens  selbst  Statt  haben.  —  1)  Der  Blutanstritt  in 
das  Zellgewebe  des  Hodensackes,  Haematocele  oede- 
matosa,  Ocderoa  scroti  cruentum,  Haematocele  cellnlaris,  wird 
durch  Zerreifsung  von  Hautgefäfsen,  wie  sie  nach  Quetschun- 
gen vorkommen,  oder  anch  bei  Scrotal wunden  erzeugt.  Die 
Geschwulst  des  Hodensacks  entsteht  langsam  oder  schnell,  ist 
unbedeutend  und  dann  behalt  der  Hodensack  noch  seine  Falten 
nnd  der  Hoden  ist  durchzufühlen,  oder  sie  ist  bedeutend  und 
dann  ist  sie  ohne  Falten,  anfangs  teigig  und  läfst  den  Hoden 
nicht  durchfühlen.  Die  Haut  des  Hodensacks  erscheint  dunkel- 
bläulich  nnd  wird  später  grün- gelblich.  Die  Behandlung  hat 
zur  ersten  Indication,  den  ferneren  Blutaustritt  zu  verböten,  nnd 
dieses  geschieht  änfserlich  durch  eiskalte  Umschläge,  denen 
man  Essig,  Salmiak,  Bleiwasser  etc.  hinzufügen  kann,  inner- 
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lieh,  wenn  es  nbthig  scheinen  sollte,  durch  kühlende  Mittel- 
salze und  besonders  Mineralsauren.  Wo  die  Blutung  in  bedeu- 
tendem Grade  fortdauert,  da  mufs  man  die  Geschwulst  ein- 
schneiden und  die  Quelle  der  Blutung  durch  Unterbindung  oder 
Tampouade  mit  oder  ohne  styptische  Mittel  zu  stillen  suchen. 
Die  zweite  Indication  ist:  Entfernung  des  ausgetretenen  Blutes. 
War  die  Quantität  gering,  so  werden  bei  ruhiger  horizontaler 
Lage  und  Benutzung  eines  Suspensorium  resorptionsbefordernde 
Mittel,  als  warme  aromatische,  geistige  Umschlüge,  Umschläge 
ans  Arnicainfusum ,  dem  man  Salmiak  hinzufügt,  angewandt. 
Ist  die  ausgetretene  Blutmenge  aber  sehr  grofs,  so  mufs  sie, 
um  Zersetzung  derselben  und  darauf  folgende  Putrescenz  der 
Theile  zu  verhüten,  durch  Einschnitte  entleert  werden. 
2)  Der  Blutanstritt  in  die  Tunica  vaginalis  funic. 
spermatici  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  in  die  Tunic.  vag. 
testis  (Haematocele  cystica  s.  vaginalis,  Thrombus  scrotalis, 
der  Sackblutbruch).  Der  Austritt  in  die  Scheidenhaut  des  Sa- 
menstranges wird  durch  Stöfs,  Fall,  Anstrengung  des  Körpers 
n.  dgl.  erzeugt.  Es  bildet  sich  die  Geschwulst  schnell  und 
umgibt  den  Samenstrang,  selbst  bis  in  den  Bauchring  hinein. 
Sie  hat  mit  der  Hydrocele  Aehnlichkcit,  unterscheidet  sich  je- 
doch von  ihr  durch  Undurchsichtigkeit,  gröfsere  Schwere,  ge- 
ringere Elasticität  und  schnellere  Entstehung.  Diese  Haema- 
tocele zeigt  sich,  zn  Anfange  weich,  fluetuirend,  wird  aber  bald 
teigig  und  fesler,  sie  verkleinert  sich  weder  beim  äufsern  Druck 
auf  sie,  noch  bei  horizontaler  Lage;  der  Hoden  selbst  ist  durch- 
zufühlen. —  Die  Scheidenhaut  des  Hodens  füllt  sich  mit  Blut 
in  Folge  von  Quetschungen  und  Verletzungen,  besonders  bei 
der  Puuctio  hydrocelcs.  Diese  Haematocele  ist  mit  der  Hydro- 
cele  tnnicae  vaginalis  testis  leicht  zu  verwechseln,  selbst  das 
schnelle  Entstehen  derselben,  die  Undurchsichtigkeit  sind  hier 
als  Unterscheidungsmerkmale  kaum  geltend  zu  machen.  Ist 
das  Blut  geronnen,  so  wird  die  Haematocele  der  Sarcocele  ähn- 
lich; doch  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Entsteh ungsart  von 
letzterer,  auch  bleiben  immer  einige  Stellen  noch  fluetuirend, 
nach  deren  Einstich  sich  dann  Blut  entleert.  —  Die  Behand- 
lung des  Blutaustrittes  in  die  Scheidenhäute  wird  meistenteils 
auf  die  oben  genannte  Weise,  häufig  schon  durch  kalte  Um- 
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schlage  allein  ausgeführt,  und  nnr  wo  die  Geschwulst  schon 
sehr  grofs  ist  und  sich  noch  mehr  vergrößert,  mnfs  man  die 
Bluthöle,  wie  bei  der  üperat.  hydroceles,  durch  den  Schnitt  öff- 
nen, das  Blut  entleeren  und  die  fortdauernde  Blutung  durch 
Tamponade  oder  Unterbindung  des  blutenden  Gefirfses,  und  wenn 
die  Blutung  ans  einem  Gefäfs  des  Samenstranges  kommt  nud  die 
isolirte  Unterbindung  Schwierigkeiten  unterliegt,  durch  Unter- 
bindung des  ganzen  Samenstranges  heben.  —  3)  Blutaus« 
tritt  in  die  Substanz  des  Hodens, 
cosa.  Der  Hoden  ist  vergröfsert,  weich,  nicht  so  gespannt  wie 
bei  der  Hjdrocele  tunicae  vaginalis  testis,  er  nimmt  durch  Druck 
eine  verschiedene  Gestalt  an.  Ist  der  Blutaustritt  recent,  so 
fühlt  man  FluctUation  und  beim  Einstich  (liefst  ein  dunkles,  sy- 
rupähnliches  Blut  aus.  Quetschung  des  Hodens,  seltener  Auf- 
lösung der  gefäfsreichen  Substanz  desselben  ist  Ursache  dieser 
Haematocele.  Im  ersten  Falle^wird  das  Uebel  wie  jede  andere 
Quetschung  durch  entzündungswidrige,  zertheilende  Mittel  be- 
bandelt und  bei  Verschlimmerung  des  Uebels  im  Notbfalle  zur 
Castration  geschritten.  Im  zweiten  Falle  kann  der  Gebrauch 
eines  Suspensoriums  und  Vermeidung  jeder  Insultation  noch  lan- 
ge Zeit  das  Uebel  in  leidlichem  Zustande  erhalten.  Findet 
aber  Zersetzung  des  Blutes,  Putrescenz  im  Hoden  Statt,  so  ist 
ebenfalls  die  Castration  das  letzte  Zufluchtsmittel. 

A.  Müller. 

HAEMATOCEPHALON  (von  alfia,  das  Blut,  xeyakrj,  der 
Kopf),  der  Bluter gufs  innerhalb  der  Schädel hötc.  Dieser 
kann  zwischen  Schiidel  und  harten  Hirnhaut,  zwischen  den  Hirn- 
häuten nnd  dem  Gehirn,  in  der  Substanz  des  letzteren  und  sei- 
nen Ventrikeln  Statt  haben ;  er  wird  bald  durch  innere,  bald 
durch  äufsere  Ursachen  veranlafst.  Insofern  er  ans  letzteren 
hervorgeht  und  für  den  Chirurgen  in  Betracht  kommt,  ist  von 
ihm  unter  Erschütterung  des  Gehirns,  Fractnra  cranii  nnd  Vul- 
nus  capitis  die  Rede. 

HAEMATOCOELIA  (von  alfict,  das  Blut,  xoiUa,  der  Bauch) 
nennt  man  den  Blutergufs  in  die  Bauchhöle,  von  dem  nnterVul- 
nus  abdominis  das  Nöthige  gesagt  werden  wird. 

HAEMATOCYSTIS  (von  al/ia,  das  Blut,  und  tf&fttfc  die 
Blase),  Blutblase,  ist  eine  durch  den  Austritt  des  Blutes  unter 
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die  Haut  sich  bildende  Blase.  Nach  vielen  wird  jede  abnorme 
Ansammlung  von  Blut  in  einer  natürlichen  Hole  des  Körpers 
oder  im  Zellgewebe  mit  diesem  Namen  belegt,  doch  ist  dieser 
Begriff  zn  weitschichtig.  Besser  ist  es,  damit  nur  den  Clu [aus- 
tritt unter  der  Haut,  wie  er  durch  Zcrreifsung  eiues  Capiliarge- 
fäfses  in  Folge  von  Quetschung  nicht  selten  vorkommt,  zu  be- 
zeichnen. Die  Epidermis  oder  das  Epitheliom  erbebt  sich  bla- 
senförmig  und  erscheint  von  dem  durchschimmernden  Blut  dun- 
kelblau. Selten  werden  Schmerzen  bei  der  Berührung  der  Blase 
empfunden.  Ist  die  Blase  kleiu,  so  pilegt  das  Blut  allmählig 
durch  Resorption  ohne  Hilfe  der  Kunst  zu  schwinden;  ist  sie 
dagegen  grofs,  so  mufs  sie  geöffnet,  entleert  und  die  zurück- 
bleibende Stelle  wie  eine  Excorication  behandelt  werden. 

A.  Müller. 

HAEMATOMPHALUS  (von  aTfiaund  ofupaXog,  der  Nabel) 
nennt  man  eine  Anschwellung  des  Nabels,  welche  durch  Ergofs 
Ton  Blut  in  das  Zellgewebe  entsteht  und  bei  Nengebornen  vor- 
kommen kann,  wenn  der  Nabelstrang  vor  der  Regulirung  des 
Lungenkreislaufs  getrennt  wird.  Das  Uebel  verhält  sich  wie 
eine  Biutbeule  (s.  S.  71). 

HAEMATOTHORAX  (von  alfta  und  öiüQag,  die  Brust) 
wird  der  Blutergufs  in  die  Holen  der  Pleura,  der  Mediastina 
oder  des  Herzbeutels  genannt.  Derselbe  ist  meistentheils  die 
Folge  äufserer  Verletzungen  und  es  wird  von  ihm  unter  Vulnus 
pectoris  die  Rede  sein. 

HAEMATÜRIA  (von  aifta,  Blut,  und  ovQetv .  harnen)  <?. 
Dtictus  cruentus,  Bluthartten,  ist  der  unter  einem  Drange  zum 
Uriniren  erfolgende  Abgang  von  Blut,  allein  oder  mit  Urin  ge- 
mischt. Die  Quantita/des  Blutes  ist  gering  oder  grofs,  selbst 
einige  Pfund.  Die  genauere  Bestimmung  der  Quelle  der  Blutung 
unterliegt  nicht  selten  grofsen  Schwierigkeiten.  Die  Blutung 
findet  aus  den  Nieren,  den  Uretcren  oder  aus  der  Blase  selbst 
Statt.  —  Die  Blutung  aus  den  Nieren,  Nephrorrha- 
gia,  erkennt  man  daran,  dafs  dafs  mit  Drang  zum  Uriniren  ab- 
gehende Blut  innig  mit  dem  Urin  gemischt  ist;  ein  hincinge- 
tauchtes  Stuck  Papier,  Leinwaud  wird  geröthet.  Nicht  selten 
bildet  der  Faserstoff  mit  den  Blutkörperchen  als  Blutgerinsel  ein 
Sediment,  wobei  der  Harn  darüber  merklich  klarer  wird.  Coa- 
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galirt  das  Blnt  in  der  Blase,  so  k5nnen  Dysurie,  Tschuric  be- 
gleitende Symptome  werden.  Zu  diesen  diagnostischen  Zeichen 
gesellen  sich  als  die  wichtigsten  und  für  die  Behandlung  am  he- 
deutungsvellstcn,  die  durch  die  Ursachen  der  Nephrorrhagie  be- 
dingten Symptome:  so  die  der  Nierensteine,  wenn  diese  Ursach 
sind,  oder  der  Vereiterungen  in  den  Nieren,  wobei  das  abgegan- 
gene  Blut  mit  Eiter  vermischt  ist.    Bisweilen  ist  die  Blutung 
Symptom  florider  Entzündung,  dann  sind  die  Erscheinungen 
der  Nieieuentzünduog  mit  vorhanden.   Blutungen  aus  den  Nie- 
ren endlich  in  Folge  äufserer  Verletzungen  deuten  auf  Zerrei- 
fsungen  der  Nieren  hin.  — .   Blutungen  ans  den  Harn- 
leitern erscheinen  selten,  sie  können  durch  das  Durchgehen 
eines  Nierensteines  erzeug!  sein,  indem  dadurch  unmittelbar 
Blutgefässe  verletzt  werden  oder  Entzündung  und  Eiterung  sich 
bildet;  immer  ist  die  Blutung  gering,  aber  das  Blut  zeigt  sich 
auch  mit  dem  Urin  sehr  innig  gemischt.   Der  Kranke  soll  eiuen 
spannenden- Schmerz  im  Verlauf  der  Ureteren  empfinden  und 
durch  sein  Gefühl  selbst  die  Stelle  der  Blutung  beseichnen  kön- 
nen.   Uebrigens  ist  die  Diagnose  immer  sehr  unsicher,  denn 
das  aus  den  Nieren  tretende  Blut  kann  in  den  Ureteren  stocken 
und  hier  die  genannten  Erscheinungen  hervorbringen.   Es  kann 
hier  eine  röhrige  Form  annehmen  und  in  Gestalt  von  W  urroern, 
die  bisweilen  mit  einer  weifsen  Haut,  einem  Sekret  der  Schleim- 
haut der  Ureteren  überzogen,  auch  mit  Gries  untermischt  ab- 
gehen. — -    Die  Blutung  ans  der  Blase  (Haemorrhagia 
vesieae  nrin.)  ist  mit  Beschwerden,  die  auf  die  Blasengegeud 
beschränkt  sind,  verbunden.    Gefühl  von  Warme,  Druck  in  der 
Blasengegend,  Schmerz  im  Perinaeo,  Priapismus,  Abgang  von 
Blasenschleim,  kalte  Extremitäten,  Angst,  sind  die  Vorläufer 
nnd  Begleiter  der  Blutung.    Das  Blut  geht  selten  flussig  ab, 
sondern  gewöhnlich  in  rothen,  schwärzlichen  Flocken  und  Klum- 
pen, die  dem  Urin  beigemischt  sind  and  im  U  ringe  fufs  sehr 
bald  zu  Boden  sinken,  oder  es  kommt  mit  Schleim  untermischt, 
zähe,  unter  heftigem  Drang  zum  Urinlassen,  zum  Vorschein. 
Nicht  selten  steht  in  letzterem  Falle  die  Blutung  ans  der  Blase 
mit  den  Hämorrhoiden  im  Causalnexos,  den  man  durch  die  den 
Hämorrhoiden  eignen  Symptome  erkennt;  es  sind  dannHaemor- 
rhoides  vesieae  (s.d.  Art.). 

Blaftia»  UM  Wörterbuch  Cd.  II.  40 
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Hämorrhoidalnnordnnngen,  Ataxia  und  Cessntio  mensinm, 
aktive  Congestioncn  zu  den  Nieren  und  Entzündung  derselben, 
adynamische  Zustände,  als  Fanlfibcr,  Skorbut,  ferner  Steine, 
scharfe  Diurctica,  uberraäfsige  Ausschweifungen  in  der  Liebe, 
Geschwüre,  Verwundungen  z.  B.  Steinschnitt,  Erschütterungen, 
Zerrertsnngen  können  Ursachen,  disponirendc  sowohl  als  occa- 
sionelle,  zur  Haematurie  abgeben.  —    Nach  diesen  Ursachen 
tatst  sich  leicht  diePrognose  bestimmen,  die,  nachdem  jene  leich- 
ter oder  schwerer  zu  heben  sind,  mehr  oder  weniger  übel  sein 
wird.    Blutharnen  bei  zahnenden  Kindern  hat  keine  Bedeutung. 
Bei  Alteren  Personen  kann  das  Blutharnen  zur  Gewohnheit  wer- 
den  und  ohne  viele  Beschwerden  zu  einer  bestimmten  Zeit  wie- 
derkehren. —    Auch  die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ur- 
sachen. Haematurie  in  Folge  aktiver  Congestion,  wie  sie  durch 
starke  Bewegungen,  Erhitzungen  erzeugt  wird,  oder  Entzün- 
dung der  Nieren,  erfordert  unter  Berücksichtigung  der  Consti- 
tution des  Kranken  nnd  des  Charakters  der  Entzündung  anti- 
phlogistische Mittel,  Venaesection,  doch  keine  Mittelsnlze,  die 
nnr  die  örtliche  Reizung  vermehren  können,  wohl  aber  passen 
Emulsionen,  schleimige  Getränke,  vegetabilische  Säuren,  saure 
Molken.    Dieselbe  Behandlung  findet  bei  Blutungen  in  Folge 
mechanischer  Verletzungen  Statt.    Sind  scharfe  Diuretica  die 
Ursache,  so  passen  aufserdem  noch  Karophor,  Opium,  Aq.  lau- 
rocerasi,  Hyoscyamus,  sowohl  innerlich,  als  in  Klystieren,  in 
Einreibungen  und  warmen  Umschlägen,  ferner  Oleosa  (Oleum 
lini,  papaveris,  amygdalarum),  Milch,  Mncilaginosa.  Sind  Stei- 
ne die  Ursache,  so  werden  aufser  den  gegen  Lithiasis  nöthigen 
Mitteln  gegen  die  mit  grofsen  Schmerzen  verbundene  Blutung 
Antiphlogistica  und  die  eben  genannten  Sopientia  nöthig.  Bei 
Eiterungen  und  mit  ihnen  erfolgender  Blutung  ans  Nieren,  Ure- 
teren  oder  Blase  passen  Kalkwasser,  nach  dem  sie  begleitenden 
Vitalitätsgrade  mit  Milch,  Alaunmolken,  Folia  uvae  nrsi,  Fer» 
mm  sulphuricum,  China,  Myrrha,  Kino,  Catechu  nnd  anderen 
Adstriugentien  verbunden.  DieBlutnngrn  ans  allgemeinen  ady- 
namischen  Zuständen,  Skorbut,  Febr.  pntrida  etc.,  können  nur 
durch  Heilung  der  allgemeinen  Krankheit  gehoben  werden.  Ist 
die  Blotuog  lebensgefährlich,  so  wende  man  üufscrlich  kalt» 
Umsehläge  mit  Essig,  Alann,  Vitriol,  martis,  T  b  c  d  e  n's  Schnfs- 
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wasser  auf  die  Nieren-  oder  Blasengcgend  an.  Blutungen  in 
Folge  unterdrückter  Hämorrhoiden  oder  Menses  erfordern  Wie- 
derherstellung der  letzteren,  und  sind  zugleich  krampfhafte  Be- 
schwerden, als  Dysurie,  Ischurie,  grofse  Schmerzen  vorhanden, 
so  sind  Mucilaginosa,  Oleosa  und  die  genannten  Narcotica, 
krampfwidrige  Einreibungen  von  Salben  mit  Kamphor,  Opium, 
Hjoscramus,  warme  Breiumschläge,  noch  besser  warme  Bäder 
oder  Dämpfe  an  das  Perinaeum  sehr  zu  empfehlen.  Sind  in 
der  Blase  befindliche  Blutcoagnla  Ursache  der  krampfhaften  Er- 
scheinungen, besonders  der  Harnverhaltung,  so  ist  die>  jedoch 
viele  Vorsicht  erheischende,  Einlegung  des  Katheters  und  wie- 
derholtes Einspritzen  von  warmen  Wasser  noth wendig.  —  Im 
Allgemeinen  erfordert  jede  Haematurie  eine  sehr  ruhige  Lage 
während  des  Anfalls,  am  zweckmufsigsten  eine  Huckenlage, 
ferner  kühles  Verhalten,  milde  Diät,  Enthaltung  aller  erhitzen- 
den, nrintreibenden  Stoffe  und  Erhaltung  gehöriger  Leibesöff- 
nnng.  Zum  Getränke  während  und  nach  dem  Anfalle  sind 
Alaunmolken,  Eisenwasser  nnd  kohlensaure  Wasser  in  den 
meisten  Fällen  am  zweckmäfsigsten.  a.  Müller. 

HAEMIDROSIS  (von  attict,  das  Blut,  i  tyow,  ich  schwitze), 
Rlutschwitzen,  wird  der  Blutflufs  ans  der  unverletzten  Epider- 
mis genannt,  der  von  älteren  Aerzten  bisweilen  beobachtet  wor- 
den ist.  Die  ganze  Oberfläche  der  Haut  oder  nur  eine  Stelle», 
als  das  Gesicht,  die  Brust,  Handteller,  Fufssohle,  Finger,  Zehe, 
wird  als  derSitz  der  Blutung  angegeben,  die  nach  der  Beschrei- 
bung ein  seröses  Blut,  einen  blntigen  Thau  gegeben  haben  soll. 
Sie  soll  häufig  als  Actio  vicaria  für  gewohnte  Blutfliissc,  beson- 
ders für  Menstruation,  auch  für  krampfhafte  Blutcongestionen 
nach  innern  Organen  auftreten,  aber  auch  nach  grofsen  An- 
strengungen, nach  Krämpfen,  bei  grofser  Angst,  Schreck  und 
andern  deprimirenden  Gemüthsaffectcn,  endlich  als  Begleiter 
typhöser,  putrider  Fiber  erscheinen.  Prognose  und  Kur  erge- 
ben sich  leicht  ans  den  genannten  Ursachen.  In  der  neueren 
Zeit  sind  keine  Beobachtungen  als  Bestätigung  der  früheren  in 
Betreff  des  Blotschwitzens  gemacht  worden.  Die  Schweifsor- 
gane der  Hanl  verhalten  sich  nach  G  u  r  I  t's  Untersuchungen  an 
Thieren  wie  alle  übrigen  Drnscnorgane :  eine  gröfsere,  von 
vielen  feinen  Blutgefässen  durchzogene  Fläche  ist  iu  einen  en- 
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geren  Raum  zusammengeprefst,  in  welchem  ein  einziger  Gang 
spiralförmig  nach  aufsen  führt  und  mit  einer  Oeflnung  in  der 
Epidermis  endigt.  Findet  ein  Austritt  des  Blutes,  statt  des 
Schweifses,  durch  diese  Oeffnnng  Statt,  so  mufs  er  durch  Zer- 
reifsung  eines  Cnptllargefäfses  der  Schweifsdrüse  vermittelt 
worden  seiu  (s.  Art.  Haemorrhagia:  Aetiologie).  Wegen  der 
Dichtigkeit  der  Epidermis  kann  Blut,  wenn  es  austritt,  nur 
durch  die  Mündungen  der  Schweifsorganc  zum  Vorschein  kom- 
men. Auffällig  ist  es,  dafs  man  nirgends  Beispiele  von  Hae- 
midrose  durch  starke  Diaphoretica  verzeichnet  findet  und  doch, 
sollte  man  glauben,  roiifstc  bei  dem  durch  sie  erzeugten  Blutan- 
drange gerade  zur  Zerreifsung  einzelner  Gefäfse  am  leichtesten 
Anlafs  gegeben  werden  können.  A.  Müller. 

H  ABMOD  ACRYSIS ,  Dacryohaemorrhi/sis  (von  daxftvov, 
die  Thräne,  alna,  das  Blut,  (wag,  der  Flnfs),  Lacrt/matio 
satiguinea,  Hluiweincn.  Die  aus  den  Augen  fliefsenden  Thrä- 
uen  färben  sich  bisweilen  roth,  so  dafs  sie  bald  dem  Fleisch- 
wasser, bald  dem  mehr  oder  minder  reinen  Blute  gleich  sehen; 
die  Quelle  dieser  blutigen  Flüssigkeit  sind  aber  viel  öfter  die 
Gefäfseder  Augenlider  und  des  Bulbus,  als  die  Thräncndriise 
selbst.  Dieses  sog.  Blulwcinen  kommt  beim  Skorbut  des  Au- 
ges (s.  Ophlh.  scorbutica),  skrofulösen  Thraneuflufs,  in  Folge 
von  Unterdrückung  der  Menstruation  und  Hämorrhoiden  vor 
und  seine  Behandlung  fallt  mit  der  Kur  der  Krankheit  zusam- 
men, deren  Symptom  es  ist. 

HAEMOPHTHALMUS  (von  alftec,  das  Blut,  nnd  off&al- 
png,  das  Auge),  das  Bltitavge.  Eine  Austretung  des  Blutes 
unter  der  Bindehaut  oder  im  Innern  des  Auges.  Man  unter- 
scheidet hiernach  ein  äufseres  nnd  ein  inneres  Blutange.  Das 
äufsere  (Haemalops,  Hacmatomma  genannt)  kann 
nur  da  sich  zeigen*  wo  die  Bindehaut  locker  mit  den  darunter 
liegenden  Theilen  verbunden  ist,  daher  niemals  auf  der  Horn- 
haut, sondern  immer  nur  im  Weifsen  des  Auges,  welches  da- 
durch zuweiten  gänzlich  in  eine  hlntrotbe  Fläche  verwandelt 
wird.  Die  Blotergiefsnng  ist  scharf  begränzt,  am  schärfsten 
am  Rande  der  Hornhaut.  Sind  nicht  andere  Verletzungen  da- 
mit  verbunden,  so  ist  die  Verrichtung  des  Auges  nicht  gestört, 
das  Hebel  ist  nicht  schmerzhaft  nnd  der  Kranke  wird  gewöhn- 
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lieh  erst  von  Andern  darauf  aufmerksam  gemacht.    Es  ent- 
steht nach  mechanischen  Verletzungen  des  Auges,  nach  Erschüt- 
terungen und  Anstrengungen  des  Körpers,  die  mit  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  verbunden  siud,  daher  hei  starkem  Husten,  be- 
sonders beim  Keuchhusten,  Erbrechen,  bei  Kreisendeu,  beim  Auf- 
heben schwerer  Lasten.    Auch  sind  Blutanstretungen  unier  der 
Bindehaut  eine  nicht  seltene  Erscheinung  bei  manchen  Augen- 
entzündungen, besonders  der  rosenartigen,  der  skorbutischen 
und  dem  hohem  Grade  der  äufsern  Augenentzüudung,  die  wir 
Chemosis  nennen.    Das  Ucbel,  wenn  es  für  sich  besteht,  hat 
wenig  zu  bedeuten.  So  lange  die  Blutung  dauert,  die  rothe  Flä- 
che an  Ausdehnung  gewinnt,  macht  man  kalte  Umschlage.  Steht 
die  Blutung  und  beginnt  die  Aufsaugung,  welches  man  daran 
'    erkennt,  dafs  die  scharf  abgeschnittenen  blutrothen  Ränder  ihre 
scharfen  Gränzen  verlieren  und  ein  schmutzig  gelbrotbes  An- 
sehen bekommen,  so  kann  man  die  fernere  Aufsaugung  ohne 
alle  Mittel  der  Natur  überlassen«    Würde  diese  aber  zu  träge 
wirken,  so  macht  man  Fomentationcn  von  Aruicaaufgufs  mit 
etwas  rothem  Wein.  —    Beim  innern  Blutauge  (Hjpo- 
aema)  befindet  sich  das  ausgetretene  Blut  gewöhnlich  in  deu 
Augenkammern  und  erscheint  hier  als  ein  blutrolher  Kreisab- 
schnitt, dessen  Sehne  wie  beim  Hypopvon  bei  allen  Lagen  des 
Körpers  immer  wagerecht  bleibt.    Ist  die  Ergicfsung  bedeuten- 
der, so  füllt  sich  die  vordere  Augenkammer  bis  oben  an,  die 
Hornhaut  erscheint  als  eine  gleicbmäfsig  duukelrolhe,  beinahe 
schwarze  Fläche,  das  Augo  ist  ganz  blind  und  der  Kranke  cm- 
pfiudet  einen  drückenden,  spauneiidcn  Schmerz  in  demselben. 
Bei  einem  Knaben  äufserte  sich  der  Druck  vom  Blute  durch  in- 
tcrmitiirenden  Puls  und  Schlafsucht  von  dem  Augenblicke  an, 
als  sich  die  ganze  vordere  Kammer  gefüllt  hatte,  und  diese  Zu- 
falle verschwanden,  sobald  das  Blut  herausgelassen  war.  — 
Auch  innerhalb  des  Glaskörpers  kauu  sich  das  Blut  ansammeln. 
Das  innere  Blnlaugc  entsteht  durch  dieselben  Ursachen,  wie  das 
äufsere,  gewöhnlich  nach  Verletzungen,  Wunden,  Operationen 
im  Innern  des  Auges,  Quetschungen x  Erschütterungen,  durch 
einen  Peitschenhieb,  selbst  durch  rasches  Gegenfahren  der  fixen 
Luft  aus  einer  BierQaschc;  aufserdem  durch  Anstrengungen  in 
gebückter  Stellung.    Die  Vorhersage  ist  nur  in  dem  Falle  nn- 
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günstig,  irenn  die  verletzende  Gewalt  zu  gleicher  Zeit  andere 
Zerstörungen  im  Auge,  namentlich  Zcrreifsungen  der  Iris,  der 
Gefäfs  -  und  Netzhaut  oder  Quetschungen  angerichtet  hat.  Die 
bewundernswürdig  thätige  Aufsangtingskraft  des  Auges  besei- 
tigt das  ausgetretene  Blnt  in  den  meisten  Fallen  bis  auf  die  lei- 
seste Spur  und  selbst  in  wenigen  Tagen.  Man  darf  dieser  Natur- 
kraft so  lange  vertrauen,  als  nach  oben  ein  Abschnitt  von  der 
Iris  zu  sehen  und  das  Auge  nicht  sehr  gespannt  und  schmerz- 
haft ist,  und  es  ist  weiter  nichts  als  Ruhe  erforderlich.  Indefs 
dauert  die  Blutung  im  Auge  oft  mehrere  Tage  lang.  Die  erste 
Indication  ist  daher,  die  Blutung  zu  stillen  durch  kalte  Um- 
schlage, warme  Fufsbäder.  Nachher  soll  man  die  Resorption 
befördern  durch  aromatisch -weinige  Fomentationcn.  Dies  ist 
aber  in  der  Regel  nicht  nöthig.  Hat  sich  die  ganze  vordere 
Augenkammer  mit  Blut  gefallt,  und  treten  die  oben  angeführten 
Zeichen  des  Druckes  ein,  so  öffne  man  mit  einem  zweischnei- 
digen Messerchcu  am  untern  Segment  der  Hornhaut  die  Augen* 
kam  mer,  hüte  sich  aber  ja,  die  vordere  Kapsel  wand  zu  berüh- 
ren. Entsteht  das  Uebel  ans  innern  Ursachen,  so  würde  noch 
eine  Radikalkur  zur  Verhütung  der  Wiederkehr  erforderlich 
sein.  Hierher  dürfte  die  Beobachtung  gehören,  welche  v.  Wai- 
th er  iu  seinem  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  in  Lands- 
hnt  vom  J.  1817  miltheilt.  Einem  jungen  Bauersmann  ergofa 
sieh,  so  oft  er  sich  bückte  und  dabei  die  Arme  stark  bewegte, 
Blut  in  die  vordere  Augenkammer.  Der  Kranke  mufste  täglich 
einmal  den  Dunst  von  Schwefclfither  ins  Auge  gehon  lassen  und 
wurde  dadurch  gründlich  von  seinem  Uebel  befreit. 

Andren  c. 

HAEMORRHAGIA.  (von  ahta,  Blnt,  nnd  Qfjyvvftaiy  ich  bre- 
che hervor)  s.  Hacmorrhoca,  Proftm  fum  sanguinis  s.  San* 
guiflunts,  Blutung,  ist  ein  abnormer  Blutergufs  ans  Blutge- 
fäßen. Findet  dieser  Ergufs  nach  aufsen  statt,  so  dafs  das. 
Blut  sogleich  wahrgenommen  wird,  so  ist  es  eine  Haemorrhagia 
aperta  s.  externa,  findet  sie  in  inneren  Holen  des  Körpers  Statt, 
so  ist  es  eine  Haeinorrh.  occulta  s.  interna  Nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit,  mit  welcher  das  Blut  hervordringt,  ist  die  Haem. 
ein  Still  in. Ii  um,  Bl  in  tröpfeln,  oder  ProOnvium  sanguinis,  wenn 
ej  in  einem  mäfsigen  Strahle  hervordringt,  oder  Blnlstnrz,  wenn 
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es  mit  Heftigkeil  und  in  gröfserer Menge  hervortritt.  Man  nenot 
die  Blutungen  arterielle,  weini  sie  aus  Arterien,  venöse, 
wenn  sie  aus  Veuen  kommen  (Phleborrhagia).  Man  unterschei- 
det Blutungen  aus  dynamischen  und  organischen  Ursacheu  oder 
dynamische  und  organi sehe  Blutungen.    Zu  deu  dynami- 
schen rechnet  mau  i)  die  hy per stheni sehe  Blutung.  Sie 
«rfolgt  in  der  Akme  aktiver  Cougestionen,  hei  allgemeiner  oder 
.partieller  Plethora  und  wird,  wie  die  Physiologie  nachweist, 
durch  Ruptur  der  mit  Blut  überfüllten  Capillargefäfse  und  nicht 
*   durch  Blutsekretion  bewerkstelligt.    Dieses  gilt-  auch  für  die 
anderen  Arten  von  dynamischen  Blutflüssen.  2)  Die  krampf- 
hafte Blulung,  auch  Blutung  mit  dem  Charakter  des  Erethis- 
mus genannt,  erfolgt  ebenfalls  iu  der  Akme  aktiver  Congestion, 
die,  wenngleich  wie  jede  andere  thcils  durch  Nervenein  Wirkung, 
theils  durch  organische  Affinität  des  Blutes  zur  Substanz  be- 
dingt» hier  aber  vorzugsweise  dnreh  eine  perverse  Nerventhä- 
ligkeit  hervorgerufen  wird.    Die  sensitiven  Nerven  des  Spinal- 
Systems  (nach  Marshai  Hall)  zeigen  eiiie  höhere  Reizbarkeit 
und  dadurch  bringen  die  motorischen  Nerven,  des  Gehirnein- 
flusses  beraubt,  krampfhafte  Bewegungen  in  Muskeln,  Zellge- 
webe, Parenchym  innerer  Organe  hervor.    Somit  wird  in  dem 
krampfhaft  aflicirten  Organe  selbsfroder  antagonistisch  in  einem 
von  ihm  entfernten  Blutanhäufung  und  in  Folge  dieser  Blutung 
vermittelt.  Die  hyperstheuischen  und  die  krampfhaften  Blutun- 
gen werden  häutig  auch  a  k  t  i  ve  Blutungen  genannt,  weil  ge- 
steigerte Lebeu*aktioucu  sie  erzeugen,  im  Gegensatz  zu  der 
3)  passi  veu  Blutung,  der  dritten  Art  dynamischer  Blutungen, 
die  in  Folge  passiver  Blutcougestiou  entsteht  und  in  denselben 
-Ursachen,  aus  denen  eine  passive  Congestion  erzengt  wird,  be- 
gründet ist.    Je  nachdem  bei  dieseu  dynamischen  Blutungen  das 
Blut  mehr  aus  deu,  den  Arterien  oder  den,  den  Venen  näher  ge- 
legenen Capillargefafseu  kommt,  wird  die  Blutung  mehr  einen 
venösen  oder  arteriellen  Charakter  erhalten,  obgleich  der  Un- 
terschied-nicht  sehr  grofs  ist  und  sein  kann.    Bei  den  aktiven 
Blutungen  kommt  das  Blut  viel  häufiger  aus  den  arteriellen  Ca- 
pillargefäfscn,  vielleicht  aus  kleinen  Arterien  selbst,  denn  bei 
dem  heftigen  Impulse  des  Blutes  haben  diese  Gefäfse  zuerst  die 
Ulutmenge  zu  fassen.    Sie  köunen  es  nicht  und  bersten.  Da- 
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her  erscheinen  die  aktiven  Blutungen  gewöhnlich  etwas  arteriel- 

Irr,  als  die  passiven,  bei  deuen  das  Blut  ohne  Heftigkeit  in  die 
kleinen  Gcfiifse  getrieben  wird ,  gleichmäfsig  die  venösen  und 
arteriellen  Capillargefüfse  ausdehnt,  hier  aber  viel  eher  die 
Wandungen  der  venösen  Capillargefäfsc  durchbricht,  da  diese 
bereits  an  den  Eigenschaften  der  Venen,  wie  die  arteriellen  an 
den  Eigenschaften  der  Arterien  partieipiren  und  somit  der  mehr 
Widerstand  leistenden  elastischen  Haut  der  Arterien  entbehren. 
Obgleich  diese  sogenanuleu  dynamischen  Blutungen  mit  Verlet- 
zung der  Organisation  der  Blutgefässe,  nehmlich  Zerreißung  ' 
(Rbexis)  verbunden  sind  und  somit  eigentlich  auoh  auf  die  Be- 
nennung organischer  Blutungen  Anspruch  machen  können,  so 
hat  es  doch  einen  praktischen  Werth,  ihnen  diesen  Namen  zu 
lassen,  und  sie  den  organischen  Blutungen,  die  mit  vollem 
Rechte  von  Vielen  Angiorrhoea,  Augiorrhagia  genannt  werden,  V 
entgegenzustellen.  Bei  den  dynamischen  geschieht  die  Blutung 
immer  durch  ungewöhnlichen  Andrang  des  Blutes  und  hat  fast 
immer  aus  den  kleinsten  Gefäfseu  Statt.  Beide  Momente  ver- 
einigt geben  ihnen  das  Charakteristische,  das  den  organischen 
Blutungen  nicht  zukommt.  —  Die  org an i sehe n  Blutungen 
geschehen  immer  1)  durch  Rhexis,  Zerreifsung  der  Blutgefäfse, 
2)  durch  Diabrosis,  Durchfressung,  oder  3)  durch  Diaeresis  im 
engeren  Sinne,  Aufhebung  der  Coutinuität  des  Lumens  der  Ge- 
fäfse  durch  scharfe  Instrumente. 

Diagnose.  Bei  der  Haeraorrhagia  aperta  ist  das  Blnt 
selbst  das  hauptsächlichst  Symptom.  Es  flief st  entweder  nur 
kurze  Zeit,  Minuten,  wie  oft  bei  Epistaxis,  oder  sehr  lange, 
selbst  Jahro  lang,  wie  bei  Metrorhagien.  Es  ist  hell-  oder 
dunkelt  oih ,  ersteres  bei  arterieller,  letzteres  bei  venöser  Blu- 
tung und  bei  Blutuugen  aus  Abdominal  -  Organen,  deren  Arte- 
rien, besonders  bei  krankhafter  Vcnosität  ebenfalls  sehr  dunk- 
les Blut  führen.  Das  ausfliefsende  Blut  ist  oft  mit  anderen  Stof- 
fen, mit  Secrctis,  Excretis  und  lngestis  gemischt,  uud  dadurch 
wird  die  Erkennuug  des  Bliudusses  oft  erschwert,  um  so  mehr, 
wenn  den  ergossenen  Flüssigkeiten  durch  zufällige  Umstände 
eine  dein  Blute  ähnliche  Färbung  mitgctheilt  wird.  Verdünnung 
der  ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  mit  Wasser  und  die  Eiutau- 
•huug  eines  Leiuwand-  oder  Papicrstückcheu,  welches  bei  vor- 
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handcnem  Blut  roth  gefärbt  wird,  im  Nothfalle  die  mikroskopi- 
sch e  Untersuch nng  der  Flüssigkeit  auf  Blutkörperchen ,  aufser- 
dem  Berücksichtigung  der  Zufalle,  welche  als  Symptome  die 
Blutung  begleiten,  werden  hier  den  nöthigen  Aufschi ufs  geben. 
Diese  begleitenden  Zufalle  der  Blutung  sind  verschieden  nach 
den  Organen,  ans  welchen  sie  Stattfindet  (s.  d.  einzelnen  Hä- 
morrhagien),  und  nach  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Hintes. 
Tritt  nehmlich  das  Blut  in  bedeutender  Menge  aus,  so  treten 
die  Erscheinungen  der  Blutleere  (Depletion)  ein.  Das  Gesicht 
verliert  seinen  Turgor,  collabirt  und  wird  blafs,  wobei  die  mit 
einem  Epithelium  überzogenen  Theile,  wie  die  Lippen  u.  a.,  ein 
bläuliches  Ansehen  erhalten;  der  ganze  Körper,  besonders 
Hände,  Füfse,  Nase,  Ohren,  werden  kalt  nnd  mit  Schweifs  be- 
deckt, derPuls  wird  klciu,  aussetzend.  Es  tritt  Nebel,  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  Schwindel,  Ohnmachteu,  Uebelkciten, 
Erbrechen,  Verdrehen  der  Augen  und  allgemeine  Convulsionen 
ein,  und  der  Tod  erfolgt  unter  allgemeiner  Unruhe,  stetem  Umher- 
werfen und  erhöhtem  Ton  der  Stimme,  wie  Marshai  Hall 
ihn  stets  beobachtet  hat. —  Die  hypersthenische  oder  s  th  e- 
n is  che  Blutung  erkennt  man  ans  der  aktiven  Congestion 
nnd  den  diese  begleitenden  Erscheinungen.  Sie  kommt  beson* 
-  ders  nach  Erkältungen  ,  Genufs  erhitzender  Getränke,  starken 
Körperbewegungen,  bei  kräftigen,  robusten,  gutgenährten  Kör- 
pern von  jugendlichem  oder  wenigstens  von  mittlerem  Alter  vor. 
Der  Kranke  empfindet  in  dem  afücirten  Theil  ein  Gefühl  von 
Spannung,  Druck,  Wärme,  der  Theil  ist  roth  und  angeschwol- 
len. Hierzu  gesellen  sich  gewöhulich  allgemeine  Symptome: 
Unruhe,  heifse,  trookne  Haut,  erhöhte  allgemeine  Gefäfslhä- 
ti.uk eit  mit  frequentem,  dabei  starken,  vollen  Pulse,  der  bei 
Blutungen  ans  Organen  oberhalb  des  Zwerchfells  oft  dicrotus, 
bei  Blutungen  ans  Orgauen  des  Unterleibes  aber  oft  intermitti- 
rend  ist.  Bei  der  gröfsten  Heftigkeit  der  Erscheinungen  tritt 
die  Blutung  ein,  mäfsigt  sich  aber  nnd  schwindet  eidlich  von 
selbst.  —  Die  kram  pfhafte  Bin  tu  ng  gibt  sich  durch  eU 
nen  krankhaften  Erethismus  zu  erkennen.  Immer  ist  eine  ge- 
steigerte Reizbarkeit  und  dadurch  bedingte  krampfhafte  AfFek- 
tion  vorhanden.  Daher  kommen  als  charakteristische  Vorbo- 
ten dieser  Blutung  vor:  bleiche,  kalte,  empfindliche  Haut,  die 
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oft  krampfhaft  zusammengezogen  erscheint,  heller  und  spar- 
.  sam  abgehender  Urin,  Aeugstlichkeit,  allgemeine  Abspannung 
und  kramp  Iii  a  Tic  Erscheinungen.    Die  Menge  und  Beschaffen- 
heit des  abfliefsenden  Blutes  kaun  sehr  verschieden  sein.  Sel- 
ten findet  der  Blutflufs  anhaltend  Statt,  sondern  er  ist  bald  ge- 
ringer, baldgröfser,  bald  ganz  unterbrochen,  je  nachdem  die 
spastische  Affektipn  zu-  oder  abnimmt  oder  gäuzüch  nachläfst. 
Diese  Blutung  findet  nicht  wie  die  sthenische  ihre  Beendigung 
in  sich  selbst  und  hinterlaßt  auch  nicht  wie  diese,  ein  Gefühl 
von  Wohlbehagen,  sondern  geht  gewöhnlich  in  Abspannung  und 
grofse  Schwache  Uber.    Die  Zciehen  der  ungleichen  BJutver- 
theilung  sind  mit  der  Blutung  gegeben.    Während  der  blutende 
Theil  Wallung,  Hitze,  Rothe  zeigt,  kommen  an  anderen  Thet- 
len  des  Körpers  die  Zeichen  der  Blutleere,  Kälte,  Blässe  vor. 
Zugleich  erkennt  man  diese  krampfhafte  Blutung  durch  die  ver- 
schiedenen Symptome  des  Krampfes,  wie  schnellen,  kleinen, 
barteu  Puls,  Klingen,  Brausen  vor  den  Ohren,  Funken  vor  deu 
Augen,  Unruhe,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  klonische  Kräm- 
pfe.   Diese  Blutung  kommt  bei  irritabler  Schwäche,  wie  sie  in 
vielen  nervösen  Fibern,  nach  grofsen  Blutverlusten,  bei  hyste- 
rischen, sensiblen  Personen  sich  zeigt,  vor.  —   Die  passi- 
ven Blutflusse  zeigen  sich  in  allgemeinen  oder  örtlichen 
Schwächekraukheiten,  der  Puls  ist  klein  und  weich,  Gefühl  der 
Schwäche  und  Abspannung  stehen  in  gleichem  Yerhältnifs  mit 
dem  Blutverlust.   Ohnmacht,  Lähmungen,  Trommelsucht,  kalte 
klebrige  Schweifsc,  Incontinentia  urinac  et  alvi  sind  die  Er- 
sehn nungen  bei  lauge  dauerndem  Blutflufs.  Im  Skorbut,  Faul- 
fiber, überhaupt  in  Krankheiten,  in  denen  die  organische  Affi- 
nität des  Blutes  zur  Substanz  sehr  verringert  erscheint,  der  Fa- 
serstoff im  Blute  wenig  vorhanden  ist,  ferner  in  Folge  mangeln- 
der Contraction  der  die  Gefäfse  umgebenden  Substanz  des  Or- 
gans, wie  beim  Uterus,  kommt  die  Blutuug  vor.  —    Die  or- 
ganischen Blutungen  haben  meistenteils  keine  VoW/iu- 
fer  und  aufser  dem  Blutergüsse  selbst  kommen  die  Erscheinun- 
gen des  vom  ergossenen  Blute  erzeugten  Druckes  auf  ein  edles 
Organ  und  die  Zeichen  der  Depletion  als  die  einzigen  Symptome 
vor.    Blutungeu  aus  Varikositäten  haben  oft  Entzündung  des 
resp.  Gefufses  als  Yorbotcn,  so  wie  auch  der  Hospitalbraud  und 
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andere  bösartige  Geschwüre  Prodrdmi  organischer  Blutungen, 
nehmlich  per  diabrosin,  werden  können.  Da  bei  den  d> Harni- 
schen Blutungen  das  Blut  gewöhnlich  nur  ans  deu  Capillarge- 
fafsen  tritt,  bei  den  organischen  aber  aus  dem  verhüten  Lumen 
der  Arterien  oder  Venen,  so  tritt  bei  letzteren  das  Blut  viel  ra- 
pider und  in  gröfserer  Menge  hervor,  erzeugt  somit  viel  schnel- 
ler die  Zufälle  derDepletion,  als  bei  dynamischen  Blutungen.— 
Flickt  das  Blut  nach  aufsen,  so  erkennt  man  an  der  Farbe  des- 
selben, ob  die  Blutung  arteriell  oder  venös  ist.  Das  Blut 
kommt  aus  der  Arterie  sprungweise  in  Absätzen  und  mit  gröfse- 
rer Vehemenz.  Durch  einen  zwischen  der  Verletzung  und  dem 
Herzen  augebrachten  Druck  auf  das  verletzte  Gefitfs  kann  der 
Ausflufs  des  Blutes  gehemmt  werden.  Das  Blut  aus  der  Vene 
(liefst  langsamer  und  wird  durch  einen  Druck  auf  das  Gefäfs 
zwischen  Verletzung  und  der  Peripherie  zurückgehalten.  Ge- 
wöhnlieh (liefst  das  Blut  in  gleichmäßigem  Strahle,  kann  je- 
doch, wenn  die  verletzte  Stelle  der  Vene  dicht  über  einer  pulsr- 
renden  Arterie  liegt,  auch  sprungweise  ausströmen.  Kommt 
das  Blut  nicht  aus  einzelnen  Stellen,  sondern  dringt  es  gleich- 
mäfsig  aus  allen  Punkten  einer  offnen  Flache  hervor,  so  nennt 
man  die  Blutung  eine  parenchymatöse.  Fliefst  das  Blut 
nicht  nach  auben,  sondern  in  Holen  des  Körpers  und  verweilt 
es,  ehe  es  zum  Vorschein  kommt,  einige  Zeit,  so  entscheidet 
die  Farbe  zur  genaueren  Bestimmung  der  Quelle  der  Blutung 
nichts,  denn  auch  das  arterielle  Blut  nimmt  in  diesem  Falle  ei- 
ne dunkle  Farbe  an.  Ucberhaupt  lafst  sich  bei  inneren  Blutun- 
gen, sie  mögen  occult  oder  offenbar  sein,  nie  mit  Gewifsheit  der 
arterielle  oder  venöse  Ursprung  angeben.  Die  Quelle  des  Blut- 
flusses  bei  inneren  Blutungen  in  Bezug  auf  den  Ort  und  das  Or- 
gan, lafst  sich  durch  Berücksichtigung  aller  Umstände,  die  hier 
umsichtiger  Beachtung  sehr  bedürftig  sind,  gewöhnlich  ermit- 
teln (vergl.  die  einzelnen  Hacmorrhagien). 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Jahrhunderte  hindurch  gebräuchliche 
Einteilung  der  Blutnüsse  in  die  per  anastomosin  (Blutungen 
ausGefäfsmündungen)  per  diapedesiu  (Austritt  des  Blutes  durch 
die  erschlafften  Gefiifswandnngen),  per  rhoxtn  (durch  Zerrei- 
fsung),  per  diabrosin  (durch  Zerfressnng),  eine  Einteilung, 
die  auf  die  nächste  Ursache  der  Blutung  begründet  sein  sollte, 
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Ist  durch  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  neuerer 
Zeit  theilweise  in  ihrer  Unrichtigkeit  aufgedeckt.  Offene  Ge- 
föfsmündungen,  aushauchende  Gefäfse  gibt  es  nicht,  also  auch 
keine  Blutungen  durch  Anastomose;  Arterien,  Capillargcfäfse 
und  Venen  bilden  ein  Continuum  und  sind  die  einzigen  blntfiih- 
renden  Gefäfse.  Die  genauesten  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen der  Gefäfshäute  haben  keine  so  grofsc  Poren  entdecken  las- 
sen, als  die  Blutkörperchen  zu  ihrem  Durchtritt  erheischen,  und 
deshalb  schliefst  man,  dafs  das  Blut  durch  die  Gefäfswandungen 
nicht  durchtreten  kann;  daher  mufs  auch  die  Blutung  per  dia- 
pedesin  als  nicht  existirend  betrachtet  werden.  Das  Durchtre- 
ten Ton  Galle  durch  die  Wandungen  der  Gallenblase,  besonders 
in  Leichen,  die  an  Wassersucht  gestorben  sind,  beweist  noch 
nicht  die  Möglichkeit  der  Blutung  per  diapedesin,  sondern  zeigt 
nur,  dafs  die  Gesetze  der  Eudosmose  und  Imbibition,  wie  Par- 
ry  und  Dutrochet  sie  erforscht  haben,  auch  im  todten  Körper 
-vorkommen  können.  Im  Leben  werden  sie  schon  durch  verän- 
derte Anziehung  der  Stoffe  modificirt.  Immer  aber  müssen  bei 
Imbibition  und  Endosmose  die  Stoffe,  die  sich  ins  Gleichge- 
wicht der  Yerlhcilung  setzen  sollen,  in  vollkommen  aufgelös- 
tem Zustande  sich  befinden  und  nicht,  wie  das  Blut,  Körper-  , 
eben  besitzen.  Das  Durchtreten  des  Schweifses  durch  die  Haut, 
das  als  bestätigendes  Analogon  der  Blutung  per  diapedesin  die. 
nen  soll,  findet  nach  den  Untersuchungen  von  Wen  dt  und  be- 
sonders Gurlt  in  der  Art  Statt,  dafs  die,  wie  alje  übrigen  Dru- 
sen constrnirten  Schweifsdrüsen  durch  einen  spiralförmigen, 
die  Epidermis  durchbohrenden  Gang  ihr  Sekret,  den  Schweifs, 
nach  aufsen  führen.  Es  kann  hiernach  der  Schweifsansiritt 
mit  dem  Blutaustritt  durch  die  unverletzten  Gefäfswandungen 
nicht  in  Vergleich  gestellt  werden.  —  Das  Herz  allein  gibt 
dem  Blute  den  Impuls  und  die  Elasticität  der  Arlerienhaut,  eine 
rein  physikalische  Eigenschaft,  trugt  nur  mechanisch  zur  Ver- 
breitung des  Blnles  bei.  Der  von  Parry,  Weber  angenom- 
mene Tonus  der  Gefäfse,  die  vielbesprochene  selbstsländigc 
Thätigkeit  der  Capillargcfafse,  auf  die  Frank,  Spangen- 
berg  die  Blutung  per  secretionem  gründeten,  ist  durch  nichts 
zu  erweisen.  Wohl  aber  haben  neuerlichst  die  Untersuchun- 
gen von  Poiseulle  die  Niehlexistenz  dieser  selbstsländigen 
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Thätigkeit  der  Capillargeföfse  aufs  Deutlichste  dargcthan.  So- 
mit  lassen  sich  die  sogenannten  dynamischen  Blutflüsse  nur  auf  die 
zurückführen,  welche  durch  Zerreifsung  der  Capillargefafse  wie 
bei  der  Menstruation  entstehen.  Die  nächste  Ursache  dieser 
Zerreifsung  aber  ist  in  Ueberfüllung  mit  Blut  (Congestion)  ei- 
nerseits und  Schwache  der  Gcfäfswandungen  andererseits  zn  su- 
chen. Die  letztere  ist  oft  durch  die  Organisation  der  Thcile 
bedingt;  so  disponiren  Torzugsweise  die  Schleimmcmbranen  zu 
Biotungen,  da  die  sie  durchziehenden  Gefäfsuctze  .dem  andrin- 
genden Blute  viel  weniger  resistiren  können,  als  andere  Gefäls-  , 
netze,  die  nicht  vom  schwachen  Epitheiium,  wie  die  der  Schleim- 
häute überzogen,  sondern  durch  dieEpidermis  oder  derbes  Zell- 
gewebe vor  Zerreifsungcn  gesichert  siud.  —  In  Betreff  der 
entfernten  Ursachen  soll  nach  Elsasser,  Nasse,  Rie- 
cken  die  gichtische  Dvskrasie  diejenige  Disposition  zu  Blut- 
Aussen  erzeugen,  welche  man  bei  den  sogen.  Bl  utern  beob- 
achtet hat,  bei  denen  schon  auf  geringe  ijufsere  Einflüsse,  bald 
durch  Verwundungen,  bald  ohne  diese  sehr  hartnäckige  und 
lebensgefährliche  Blutungen  entstehen.  Diese  Disposition  [Hae- 
mophilia  genannt]  kommt  meistens  bei  mehreren  Gliedern,  na- 
mentlich den  männlichen  derselben  Familie  und  oft  erblich  vor, 
und  soll  in  einer  Entmischung  des  Blutes  und  Dünnheit  der  Ge- 
fäfse  ihren  Grund  haben.  —  Aufscrdeiu  gelten  fast  alle  dispo- 
uirenden  Ursachen  der  aktiven  Congestionen  auch  für  eben  so 
viele  disponirende  Ursachen  zu  sthenischen  Blutflüssen.  So  er- 
zeugt die  Turgesccnz  des  Blutes  nach  verschiedenen  Organen 
in  den  verschiedenen  Lebensperiodeu  häufig  Blutungen  und  zwar 
Nasenbluten  in  der  Jugend,  Lungeublutflufs  im  mittleren,  Hä- 
morrhoidal-  und  Uterinblutflüsse  im  späteren  Alter.  Occasio- 
nelle  Ursachen  sind  auch  hier  alle  diejenigen,  welche  aktive 
Cougesttonen  hervorrufen,  daher  stark  reizende  uud  im  Uebcr- 
maafs  genossene  Speisen,  Getränke,  Arzneien,  als  Sabina, 
Terebinthina,  Aloe  etc.,  excitireude  Leidenschaften,  plötzlicher 
Teinperaiurwechsrl,  körperliche  Anstrengungen,  Tanzen,  Bla- 
sen, Singen.  —  Zur  krampfhaften  Blutung  disponirt  die 
schwächliche,  an  Erethismus  leidende  Constitution}  Skrofeln, 
Hysterie,  Phlhisis  erzeugen  häufig  dieselbe^  Alle  Ursachen, 
die  durch  krampfhaft  unterdrückte,  Thätigkeit  eines  Organe* 
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antagonistisch  Congcstion  in  einem  andern  Organ  erzengen  kön- 
nen, geben  zn  dieser  Art  vonlttiilflnssen  Anlafs.  «Erkaltung  der 
Ffifse  erzeugt  Congcstionen  nach  Kopf,  Brust  und  in  Folge  dieser 
Epistaxis,  Hacmoptoe.  Krampfhaft  unterdrückte  gewohnte  und 
normale  Blu^tllusse  erzeugen  abnorme  Blutflüsse. —  Zu  den  pas- 
siven Blntflftssen  disponirt  die  schlaffe  Constitution,  das  phleg- 
matische Temperament.  Als  Gelegcnheitsnrsachcu  gelten  schwä- 
chende Momente  und  Alles,  was  die  (Qualität  des  Blutes  so  ver- 
ändert, dafs  die  Aftinitätskraft  des  Blutes  zu  dcrSubstanz  verrin- 
gert ist.  Daher  können  schlechte  Atmosphäre,  wodurch  die  Ent- 
Jiohlung  des  Blutes  nicht  gehörig  vermittelt  wird,  ferner  bedeuten- 
de Blutverluste,  wodurch  das  Blut  sehr  verdünnt  und  in  seiner  Le- 
benskräftigkeit bedeutend  herabgesetzt  wird,  derGenufs  uud  die 
Einwirkung  fauligter  oder  verdorbener  Stoffe,  die  gleichsam  als 
Ferment  zur  fauligen  Gährting  das  Blut  in  Produkte  dieser  Gah- 
rnng  nach  rein  chemischen.  Verwandtschaften  zu  verwandeln 
streben,  aber  so  lange  Leben  besteht,  zwar  nicht  damit  zu  Stan- 
de kommen,  wohl  aber  in  ihren  Bestrebungen  die  Lebenskraft 
hn  Allgemeinen  und  die  des  Blutes  im  Besonderen  zum  grofsen 
Theil  consnmiren  und  somit  die  Anziehung  des  Blutes  zur  Sub- 
stanz verringern,  ferner  animalische  Gifte,  narkotische  Pflan- 
zenstoffe, endlich  Alles,  was  auch  das  Nervensystem  in  Seiner 
normalen  Funktion  herabstimmt  und  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen Blut  und  Nerven  regelwidrig  macht,  wie  Vernichtung  der 
Reizbarkeit  durch  deprirairende  Affekte,  Einwirkung  der  Eick- 
rricität,  des  Blitzes,  Gelegenheitsursache  zu  passiven  Blut  II  ris- 
sen abgeben.  Hierher  gehören  ferner  die  mechanischen  Ursa- 
chen, dnreh  welche  die  Circulation  gehemmt  uud  passive  Con- 
gestionen  hervorgerufen  werden.  —  Zu  Blutungen  organi- 
schen Ursprunges,  wenn  sie  ans  Rhexis  oder  Diahrosis  und 
nicht  durch  absichtliche  Dtaercsis  erzengt  sind,  geben  Brnchig- 
keit,  Mfirbigkeit  der  GcfäfswRnde,  kalkartigc  Ablagerungen  in 
denselben,  variköse,  aneurysmatische  Erweiterungen  disponi- 
rende  Ursachen  ab.  Gelegcnheitsnrsachen  zu  ihnen  sind  hef- 
tige Anstrengungen  eines  Organes  z.  B.  der  Lungen  durch 
Schreien,  Lachen,  des  Magens  durch  heftiges  Erbrechen,  der 
Harnröhre  durch  heftige  Anstrengnng  beim  Beischlaf,  ferner 
Quetschungen,  Erschütterungen  der  Gefäfsc,  die  dadurch  para- 
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I  vsirt  und  zerrissen  werden.  Zur  Diabrosis  geben  jauchige  Ge- 
schwüre, besonders  Krebsgeschwüre,  Hospilalbrand,  syphili- 
tische Geschwüre,  Erweichung  der  Tuberkeln,  ferner  Aetzmit- 
lel  Anlafs.  Diaeresis  bewirken  schneidende,  stechende,  rei- 
fsende Instrumente  oder  diesen  ähnlich  wirkende  Körper,  wie 
Glassplitter,  Steinconcreinenle,  Knochenstiicke  etc. 

Prognose.  Von  den  dynamischen  Blutungen  sind  die  pas- 
siven übler  als  die  krampfhaften,  diese  übler  als  die  sthenU 
schen.  Der  sthenische  Blutllufs  tragt  in  sich  selbst  sein  Heil- 
mittel, überschreitet  aber  nicht  selten  die  Gränzcn  seiner  wohl- 
tätigen Wirkung,  verursacht  Schwächung,  in  Folge  dieser  per- 
verse Ncrventhätigkeit,  besonders  einen,  so  häufig  in  Schwäche 
aHein  begründeten  Nervenerethismns,  der  seinerseits  die  Blu- 
4ung,  dieselbe  zu  einer  krampfhaften  machend,  unterhält  und 
dadurch  einen  asthenischen,  endlich  paralytischen  Zustand  her- 
vorrufen kann.  Die  krampfhafte  d.  h.  auf  Erethismus  begrün- 
dete Blutung  hat  hiermit  zugleich  ihre  Bedeutung  erhalten.  Die 
übelste  Voraussage  erleiden  die  passiven  Blutftüsso,  die  schon 
abhängig  von  gefahrdrohender  direkter  Schwache,  letztere  mit 
jedem  Augenblicke  ihres  Bestehens  vermehren  müssen.  —  Die 
organischen  Blutungen  sind  von  verschiedener  Bedeutung,  je 
nach  der  Art,  der  Gröfse,  der  Zahl  der  verletzten  Gefafse  und 
der  Möglichkeit  der  Beseitigung.  Arterielle  Blutungen,  Blutun- 
gen aus  grofsen  Gcfäfsen  oder  gefäfsreichen  Organen,  in  denen 
viele  Arterien  zugleich  verletzt  sind,  sind  gefährlicher  als:  ve-< 
Böse  oder  als  Blutungen  aus  kleinen  Gefäfsew  und  gefäfsAnnen 
Organen.  Verletzungen  innerer  Gefafse  sind  wegen  Unsulftsr« 
ngkeit  zweckmäßiger  Hilfe  viel  gofuh  Hielt  er,  als  Verletzungen 
von  Gefäfsen,  die  der  chirurgischen  Kunst  zugänglich  sinrf. 
Blutungen  durch  Diabrosis  sind  übler,  als  die  durch  Diaeresis 
im  engeren  Sinne ;  Blutungen,  durch  Rhexis  der  Gefafse  cnu 
standen,  hören  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  alle  Hilfe  von  selbst 
auf.  —  Im  Allgemeinen  steht  die  Prognose  in  geradem  Vcr- 
hältnifs  zu  der  Menge  des  fliefsenden  Blutes;  doch  kommt  hier- 
bei auch  die  Zeit,  in  der  der  Blutflufs  Statt  findet,  in  Befracht. 
Der  Mensch  kann  allmählig  einen  sehr  grötsen  Blutverlust  er- 
tragen, während  ein  vehementer  Blutergufs,  selbst  in  geringe-  1 
rcr  Quantität  schon  tödlliche  Folgen  hat.   Kinder  und  bejahrte 
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Menschen  ertragen  schwerer  Blutungen,  als  das  männliche  AI* 
ter  nnd  Frauenzimmer,  von  denen  jedoch  die  Schwangern  aus- 
snschliefsen  sind. 

Kur.  Wichtig  ftr  die  Behandlung  der  Blutflusse  ist  die 
Kenntnifs  der  Naturhilfe,  durch  welche  Blutflüsse 
jeder  Art  gestillt  werden  können.  Sthcnische  Blut- 
flüsse heben  die  Sthenie  und  dadurch  die  Ursache  ihres  Beste- 
hens. Krampfhafte  Blutungen  sistireu  oft  plötzlich  unter  den 
Erscheinungen  eines  Frösteln  des  ganzen  Körpers  und  dem  Ge- 
fühl einer  Zusammenschnürung  in  dein  blutenden  Organ,  indem 
die  krampfhafte  Affekt ion  anf  das  blutende  Organ  selbst  über- 
springt. Selbst  passive  Blutflusse  hören  auf,  wenn  Krampf, 
der  in  Folge  von  starkem  Blutverlust  überall  und  bei  jeder  Kör- 
perconstilution  auftreten  kaun,  das  blutende  Organ  befallt,  üe- 
feerhaupt  steht  jede  Blutung,  sie  mag  sein,  welchen  Charakters 
sie  wolle,  wenn  der  Blutverlust  eiue  Ohnmacht  herbeiführt, 
durch  welche  die  Herzlhätigkeit  momentan  unterdrückt,  somit 
für  den  Augenblick  kein  neues  Blut  in  die  blutenden  Gefafsc 
dringt.  Das  darin  enthaltene  Blut  gewinnt  dadurch  Zeit  zu  coa- 
guliren,  nnd  dieses  roufs  nach  dem  bekannten  physiologischen 
Satz,  dafs  das  Blut,  je  belebter  es  ist,  nm  so  länger  der  Gcrin- 
linng  seines  Faserstoffes  widersteht,  um  so  schneller  geschehen, 
je  gröfser  die  Schwäche,  je  geringer  also  das  Leben  des  Blutes 
ist.  Innere  Blutungen,  dynamische  sowohl  als  organische,  hö- 
ren nicht  selten  auf,  wenn  das  Blut  in  eine  Hole  sich  ergtefst 
und  dieselbe,  so  weit  sie  es  zuläfst,  anfüllt.  Das  Blut  selbst 
stillt  hier  die  Blutung  theils  an  und  für  sich  aus  räumlichen  Ur- 
sachen, theils  indem  es  in  der  Hole  coagulirend  als  natürlicher 
Tampon  die  blutende  Gefäfsmündung  verscli liefst.  Organische 
Blutungen,  sowohl  aus  Arterien  als  Venen,  sistiren  ohne  Kunst- 
hilfe, wenn  das  Lumen  des  verlctzteu  Gefafses  uichl  von  bedeu- 
tender Weite,  das  Gefüfs  vollständig  in  seiner  Continuität  ge- 
trennt ist  nnd  wenn  es  sich  leicht  in  dem  dasselbe  enthaltenden 
Organ  zurückziehen  und  verbergen  kann.  In  Knoohen  gele- 
gene GefäXse  bluten,  wenn  sie  verletzt  sind,  aufserordentlich 
lange  fort,  weil  sie  sich  nicht  zurückziehen  können.  Die  Selbst- 
Stillung  erfolgt  bei  orgauischen  Blutungen  aus  Arterien  nach 
vollständiger  Trennung  ihrer  Contiunität  in  der  Art,  dafs  die 
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Arterie  in  ihre  Scheide  sich  zurückzieht  nnd  an  der  Trennnngs- 
stelle  ihr  Lumen  in  etwas  verengt.  Hieraus  entsteht  als  Fort- 
setzung der  Arterie  ein  Kanal,  in  welchem,  da  den  Wänden 
der  Scheide  die  fortstof sende,  elastische  Eigenschaft  mangelt, 
der  Flufs  des  Blutes  so  träge  von  Stallen  geht,  dafs  der  Faser- 
stoff desselben  geriunend  und  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen 
in  sein  Geriusel  hineinziehend,  sich  au  die  Wände  anhängt  und 
Ton  diesen  ans  nach  dem  Ceutrum  yorschreileud,  ein  den  Ka- 
nal endlich  ganz  ausfüllendes  Coagulum  bildet,  das  nun  für's 
Erste  das  fernere  Bluten  hemmt  nnd  zur  Bildung  eines  Throm- 
bus d.h.  eines  Blutgerinsels  in  dem  Arterienstumpfe  selbst  Gele- 
genheit giht.  Der  Thrombus  bildet  sich  hier  iu  derselben  Weise 
und  eben  so  vollständig,  als  wenn  das  Gefäf*durch  die  Ligatur 
geschlossen  worden  wäre.  Jones  glaubt  mit  Recht,  dafs  we- 
niger dieser  Thrombus,  als  das  in  Folge  der  Entzündung  des 
Arterienendcs  auftretende  plastische  Wundexsudat  die  organi- 
sche Verschliefsung  der  Gcfäfsmündung  herbeifuhrt.  Die  Bil- 
dung und  allmählige  Veränderung  des  Thrombus  bleibt  aber 
immer,  wie  die  neuesten  Untersuchungen  von  Stil  Ii ng  nach- 
gewiesen haben,  von  sehr  wichtigem  Einflufs  für  die  dauernde 
und  feste  Verschliefsung  des  blutenden  Gefäfses.  Der  Blutpfropf 
im  Scheidenkanal  hemmt  bei  Selbststillung  den  Blutstrom  und 
erzengt  ein  Stocken  des  Blutes  vom  durchschnittenen  Arterien- 
endc  bis  zu  dem  ihm  zunächstgelegenen  grösseren  Collatcralast. 
Dieses  stockende  Blut  erhält  mit  jedem  Herzschlage  von  dem 
circulireuden  Blute  eiuen  Stöfs,  eine  Erschütterung,  die  von  dem 
Collateralgefäfs,  das  die  Gräuze  der  Circulation  für  das  sto- 
ckende Blut  abgibt*  zur  geschlossenen  Mündung  hin  abnimmt 
uud  hier  am  schwächsten  ist.  Zugleich  geht  auch  von  den  ela- 
stischen Wandungen  des  Gcfäfsstumpfes  d.  h.  des  aufser  Cir- 
culation gesetzten  Gefäfs Stückes  eine  Erschütterung  für  das 
stockende  Blut  aus,  die  von  der  Peripherie  zur  Achse  des  Ge- 
fäfsstumpfes  hin  abnimmt.  Durch  diese  beiden,  von  verschie- 
denen Richtungen  her  einwirkenden  Bewegungen  wird  die  Ei- 
geuthüinlichkeit  der  Geriunung  des  stockenden  Blutes  bedingt. 
Sie  beginnt  am  ruhigsten  Punkte,  also  an  dem  Gefäfsende  und 
zwar  in  der  Achse  seines  Stumpfes,  besteht  in  FasersloiT,  der 
eine  gröfserc  oder  geringere  Menge  Blutkörperchen  in  sich  ent- 

BUsiu*  Jlaudwürterbucb.  Ud.  11.  41 
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halt  und  erfolgt  In  kürzerer7  oder  längerer  Zelt,  je  nachdem  die 

Lebenscnergie  des  Blutes,  die  mit  der  Neigung  zur  Gerinnung 
in  umgekehrtem  Verhältnis  steht,  gröfser  oder  geringer  ist. 
Die  Vermischung  der  Blotkörper  mit  dem  Faserstoff  zeigt  sich 
im  Thrombus  an  verschiedenen  Stelleu  verschieden.  Gewöhn- 
lich befinden  sich  an  der  Basis  des  Thrombus  d.  h.  an  dem,  dem 
Gefafsende  zunächst  gelegenen  Theil  verhältuifsmafsig  die  mei- 
sten Blutkörper,  während  fast  reiner  Faserstoff  die  Spitze  des 
Thrombus  bildet.  Das  ausscheidende  Serum  des  im  Gefäfs- 
stumpf  stockenden  Blutes  geht  au  der  Grunze  der  Stockung  oder 
durch  Endosmose  in  die  allgemeine  Blutmasse  über.  Die  Bil- 
dung des  Thrombus  beginnt,  sowie  das  Gefafsende  verschlossen 
ist,  und  ist  nach  Stilliug's  Untersuchungen  in  den  ersten 
18  Stunden  beendigt.  Die  Cousistenz  des  Thrombus  ist  aber 
noch  sehr  gering.  Die  Gestalt  des  Thrombus  ist  die  eiuerSpin- 
del;  er  fangt  an  dem  geschlossenen  Gefafsende  abgestumpft 
konisch  an,  gewinnt  schnell  die  gröfste  Dicke,  so  dafs  er  mit 
dieser  am  Gefafsende  zu  beginnen  scheint,  uud  geht  nnn  all  mah- 
lig kegelförmig  in  eine  Spitze  über,  die  nach  der  gröfsereH  Pla- 
sticität  des  Blutes  näher  oder  weiter  von  dem  ersten  Collateral- 
ast,  der  wieder  zur  allgemeinen  Circulation  gehört,  endigt.  Klei- 
ne Collateralaste,  besonders  wenn  sie  nahe  am  Gefafsende  lie- 
gen und  sich  rasch  verzweigen,  werden  nicht  selten  der  allge- 
meinen Circulation  entrückt,  nehmen  an  der  Thrombusbildung 
Antheil  und  enthalten  ein  mit  dem  Hauptthrorobus  zusammen- 
hängendes Blutgerinsel.  Nur  an  der  Basis  des  Thrombus  ist 
das  Lumen  des  Gefafses  ausgefüllt.  Die  Adhärenz  des  Throm- 
bus an  den  Arterienwänden  ist  anfänglich  nur  locker  und  nur 
dadurch  bedingt,  dafs  seine  weiche  Masse  in  die  Ungleichhei- 
ten der  inneren  Arterienhaut  an  derc'n  Trennungsstelle  eingreift. 
Sind  diese  Ungleichheiten  grofs,  wie  bei  Zerreifsung,  Unterbin- 
dung, Torsion  des  Gefafses,  so  ist  die  Adhärenz  bedeutender, 
als  wo  die  Ungleichheiten,  wie  bei  durchschnittener  Arterie,  nur 
geringe  sind.  —  Mit  dem  eintretenden  Entzündungsprocefs  in 
dem  Gefafsende  beginnt  eine  neue  Periode  in  der  Veränderung 
des  Thrombus.  Durch  den  Anstritt  plastischen  Exsudats  wird 
jener  inniger  wie  bisher  mit  der  innern  belebten  Gefäfswandung 
verbunden  und  zu  einer  höheren  Stufe  von  Belebtheit  geführt, 
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als  er  bis  dahin  besessen;  seine  dunkle  Farbe  bellt  sich  an  ein- 
seinen  Stellen  auf,  es  entstehen  grüfsere  oder  geriugere  unre- 
al maisig  runde  Flecken,  in  welchen  fadenartige,  bald  hellere 
bald  dunklere  Streifen  sich  bilden,  die  nach  Stillin g  Blutge- 
fufse  sind  und  sich,  je  junger  der  Thrombus  ist,  desto  weniger 
nach  der  Achse  hin  erstrecken;  erst  in  spaterer  Zeit  bemerkt 
mau  sie  in  der  innern  Masse.  Sie  werden  allmählig  dann  so 
zahlreich,  dafs  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  der  Thrombus 
nur  aus  einem  Gefäfsnctz  zu  bestehen  scheint,  nicht  unähnlich 
dem  Gefüge  des  Corpus  cavernosum  penis.  Auf  der  anderen 
Seite  zeigt  das  umgebende  plastische  Eutzündungsexsudal  zu 
keiner  Zeit  diese  Reichhaltigkeit  der  Gefäfse,  sowie  auch  die 
Gefäfsvertheilung  hier  in  ganz  anderer  Art  wie  im  Thrombus 
Statt  findet.  Je  inniger  der  Thrombus  mit  der  inneren  Gefäfs- 
wandung  verwächst,  um  so  mehr  nimmt  die  Masse  desselben 
ab«  Seine  Gefäfse  schwinden,  seine  Consistenz  wird  derber 
nnd  endlich  stellt  er  nur  noch  eine  feste,  fibröse,  weifse  Masse 
dar.  Schon  am  3ten  Tage  bei  kleinen,  am  Ölen  Tage  bei  grö- 
fseren  Gefäfseu  ist  die  Basis  und  der  gröfste  Theil  des  Throm- 
bus mit  der  inneren  Gefiifswand  fest  verwachsen.  Der  Throm- 
bus vermag  dann,  wenn  Eiterung  oder  vielmehr  Verjauchung 
den  ersten  Blutpfropf  zerstört  hat,  Nachblutungen  aus  dem  ver- 
letzten Gcfäfs  zu  verhüten*  Ist  jedoch,  was  glücklicher  Weise 
nur  selten  vorkommt,  der  Gefufsstnmpf  bis  über  das  Ende  sei- 
ner Verwachsung  mit  dem  Thrombus  vereitert,  so  hilft  dieser 
gegen  Nachblutung  nichts.  —  Bereits  am  20slen  Tage  bei 
kleinen,  am  40steu  Tage  bei  gröfseren  Gefäfseu  bildet  der  Ge* 
fäfssturapf  mit  dem  Thrombus  eine  homogene,  gelbweifse,  band- 
artige Masse.  Auch  diese  Masse  schwindet  allmählig  und  man 
findet  zuletzt  au  ihrer  Stelle  neue,  sich  schlängelnde  Gefäfse. 

Ist  eine  Arterie  nicht  ganz  in  ihrer  Contiuuität  getrennt,  son- 
dern nur  angestochen,  so  tritt  Blut  aus  uud  ergiefst  sich  zwi- 
schen Arterie  nnd  Scheide,  wird  hier  zumCoagulum  uud  hemmt 
dadurch  die  fernere  Blutung.  In  den  Wundrändern  der  Arterie 
tritt  eine  adhäsive  Entzündung  ein,  welche  die  Wunde  schliefst. 
Cruveilhicr  und  Jones  glauben  nicht,  dafs  die  Wnnde  ei- 
ner Arterie  verheilen  könne,  ohne  die  Arterie  selbst  für  denBlut- 
strom  unwegsam  zu  machen,  doch  sah  Hodgson  kleine  Ar- 
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tcrienwnndcn  mit  Erhaltung  der  Continnitat  des  Kanals  vernar- 
ben. —  Venenwnuden,  die  der  Lange  der  Vene  nach  verlau- 
fen,  lassen  selten  viel  Blut  austreten,  es  sei  denn,  dafs  es  auf 
seinem  Wege  zum  Herzen  Hindernisse  findet;  die  Wunden  hei- 
len leicht  per  priraam  intentionem.  Querwänden  der  Venen 
Ycranlasscn  dagegen  starke  Blutungen  und  Ji(  i lf.Ji  i Ii s n in • 
Das  Blut  ergiefst  sieh  in  die  Scheide  der  Vene  d.  h.  in  das  ver- 
dichtete Zellgewebe  um  dieselbe,  und  ein  Coagulum  verschliefst 
alsbald  die  Wundöflnnng.  Die  Wundränder  der  Yene  kehren 
sich  nach  anfsen,  der  innere  Wnndrand  erhebt  sich,  wird  ab- 
gerundet und  schickt  einen  merabrauösen  Fortsatz  aus,  der  sich 
mehr  nnd  mehr  ausdehnend,  das  verstopfende  Blntcoagulum 
überzieht.  Diese  Membran  organisirt  sich  nnd  nach  20  Tagen 
ist  sie  kanm  mehr  von  der  innem  Venenhaut  verschieden.  Bei 
grofsen  Venen  wunden  bedarf  diese  Membran  zu  ihrer  Bildung 
eine  längere  Zeit,  sie  behalt  dann  für  immer  eine  beutelfbrmige 
Ausdehnung  nach  aufsen.  —  Ist  eine  Vene  gänzlich  durch- 
schnitten oder  unterbunden,  so  bildet  sich  am  peripherischen 
Geftifsende  ein  Blutpfropf.  Da  das  Venen blut  weniger  Faser- 
stoff besitzt,  alrdns  arterielle,  so  zeigt  sich  der  Thrombns  in 
einer  Vene  kleiner,  weicher  und  gewöhnlich  fehlt  ihm  die  blas- 
röthlich- gelbliche  Spitze. 

So  viel  von  der  Naturhilfe  bei  Blutungen;  nun  von  der 
Kunsthilfe,  und  zwar  zunächst  von  der  bei  dynami- 
schen Blut (1  rissen.  Im  Allgemeinen  sorge  man  dafür,  dafs 
der  Kranke  der  gröfstmög liebsten  Ruhe  des  Körpers  und  de9 
Geistes  geniefse,  dafs  er  frei  von  allen  beengenden  Dingen,  als 
Kleidungsstücken,  schweren  Betten  etc.  sei,  dafs  er  endlich  eine 
solche  Lage  habe,  in  der  der  Zudrang  des  Blutes  zu  dem  blu- 
tenden Organe  so  viel  wie  möglich  verringert  werde.  Wie  bei 
jeder  Krankheit,  so  sorge  man  auch  hier,  diejenigen  Ursachen, 
die  entfernt  werden  können,  zu  beseitigen,  und  dann  leite  man 
die  Behandlung  des  Blutflusses  nach  seinem  Charakter  ein. 

1)  Behandlung  des  sthenischen  Blutflusses.  Das  nus- 
fliefsende  Blut  kann  bisweilen  nicht  ausreichend  sein,  um  den 
allgemeinen  sthenischen  Zustand  zu  heben,  bisweilen  kann  es 
in  sn  grofscr  Menge  fliefsen,  die  G ranzen  seiner  heilsamen  Wir- 
kung fiberschreiten  nnd  durch  Schwächung  dem  Körper  schäd- 
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lieh  werden.    In  beiden  Fallen  bedarf  es  des  Einschreitens  der 
Kunst,    lu  jedem  Falle  ist  diese  nöthig,  wenn  die  Blutung 
aus  einem  edlen  Organe  Statt  hat,  da  durch  Fortdauer  der  Blu- 
tung die  Function  des  Organs  gestört  und  die  Organisation  des- 
selben durch  das  längere  Verweilen  des  Blutes  wie  z.  B.  in  den 
Lungen  bedeutend  gefährdet  wird.  —    Indicirt  ist  gegen  diese 
Art  Blutflusse  die  antiphlogistische  Methode,  besonders  ihr 
Hatiptmittel,  die  Blntentziehung,  die  zugleich  durch  Repulsion 
hier  wohlthiitig  wirken  kann,  wenn  sie  ans  einer,  ?on  dem  blu- 
tenden Organe  so  weit  wie  möglich  entfenten  Stelle  unternommen 
wird.    Gewöhnlich  besteht  dieBlutentziehnng  in  Aderlafs,  doch 
reichen  bei  Kindern  und  wo  der  athenische  Zustand  nicht  be- 
deutend ist,  Blutigcl  aus,  die  man  in  der  Nähe  des  blutergie- 
fsenden  Organs  zu  setzen  empfiehlt.    Yicariirt  jedoch  die  Blu- 
tung für  einen  unterdruckten  normalen  oder  zur  Gewohnheit  ge- 
wordenen Blutilufs,  so  sind  die  Blutigel  in  der  Nahe  des  Theila 
zu  setzen,  aus  welchem  früher  die  für  den  Organismus  wohltä- 
tige Blutung  Statt  fand.    Neben  den  Blutentziehungen  sind  die 
übrigen  Antiphiogislica  zu  gebrauchen,  namentlich  die  Mittel- 
salze,  als  Kali  nitricum,  sulphuric.,  tartaric,  Natrum  sulphur., 
oitric,  Magnesia  sulph urica  etc.,  von  denen  die  abrührenden 
den  Vorzug  Terdienen,  wenn  zugleich  der  Unterleib  mit  Darni- 
contenta  angefüllt  ist.    Zur  Ableitung  sind  topische  Bäder  von 
Theilen,  die  dem  blutenden  Organe  entfernt  liegen,  zweckmä- 
fsig;  sie  kennen  durch  Lauge,  Kochsalz,  Senf  etc.  nach  Um- 
standen geschärft  werden,  müssen  aber  nicht  zu  heifs  sein,  um 
nicht  allgemeine  Gefafsaufregung  zu  erzengen.  Ableitende  Fufs- 
bäder  sollen  nicht  über  die  Knöchel  hinausreichen.  —  Nimmt 
der  slhenische  Blutflufs  durch  seine  Dauer  einen  andern  Charak- 
ter an,  so  müssen  auch  direct  die  Blutung  hemmende  Mitte) 
(s.  später)  in  Anwendung  gezogen  werden.  —    Das  Regimen 
des  Kranken  mufs  der  antiphlogistischen  Heilmethode  angemes- 
sen sein. 

2)  Behandlung  der  krampfhaften  Blutungen.  Hier  ist 
die  Method.  antispasmodica  angezeigt,  doch  hüte  man  sich,  aus 
der  Klasse  der  Antispasmodica  die  reizenden,  das  Gefäfssjstem 
erregenden  Mittel  zu  wählen.  Passend  sind  das  Extractnm  opii 
oder  auch  das  Opium  mit  einem  Corrigens  für  seine  reizende  Ei- 
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genschafl,  Lactuoarlum ,  Digitalis,  Hyosoyamus,  Blausäure  in 
Form  der  Aq.  lauroeerasi,  die  Rad.  ipecacnanhae  in  kleinen  Do- 
een  zu  |  bis  1  gr.,  Ambra,  Castoreara,  Moschus  nnd  alle  Ner- 
vina; ferner  sind  passend  die  luYolrentia,  Mucilaginosa,  Oleo- 
sa, und  wo  keine  Contraindicantia  vorhanden  sind,  Bäder. 
Aderlässe  sind  gemeinhin  schädlich  nnd  Blutigel  nur  von  Nut- 
zen, wenn  die  Blutung  aus  einem  edlen  Organ  oder  in  Folge  ei- 
nes unterdrückten  normalen  oder  zur  Gewohnheit  gewordenen 
Bliitflusses  auftritt.  Gegen  die  Blutung  selbst  empfehlen  sich 
hier  die  Minerahauren,  die  tonisirend  auf  die  Gefäfjfaser  wir- 
ken und  das  Gefäfssystera  beruhigen.  Zur  Anwendung  eignen 
sich  die  Schwefelsäure  in  verdünnter  Form  oder  als  Mixtum  sul- 
phurico-acida,  der  Alaun,  ferner  das  A  cid  um  phosphoricum 
und  oxymuriaticum.  Auch  ist  gegen  diese  Art  von  Blutflüssen 
das  Plumbum  aceticutn  mit  Nutzen  angewandt  worden,  dem  man 
als  Corrigens  seiner  adstringirenden  Wirkung  auf  den  Darm- 
kanal das  auch  iu  anderer  Beziehung  hier  angezeigte  Opium  zu- 
setzt. Von  Wichtigkeit  sind  noch  die  Epispastiea,  Attraben- 
tia,  so  wie  die  Sorge  für  Entleerung  der  Darmcontenta,  zu  wel- 
chem Zweck  mau  innerlich  Oleosa,  Mellaginea  nnd  die  gelin- 
deren Mittelsalle  z.  B.  Kali  tartaricum,  außerdem  gelind  eröff- 
nende Kly  stiere  anwendet.  Auch  deriyirende  und.  krampfstil- 
lende Klystiere  sind  bei  dieser  Art  von  Blutungen  zu  empfehlen. 
—  Ist  die  Blutung  stark,  sind  die  Mittel  zu  ihrer  Stillung  frucht- 
los, treten  Zeichen  der  Depletion  ein,  so  mufs  man  die  Blutung 
direkt  zn  stopfen  suchen  und  dazu  ron  den  später  zu  nennenden 
örtlichen  Mitteln*  besonders  das  kalte  Wasser  mit  Essig,  Alaun 
oder  die  Sch  rauoker'  sehen  Umschläge  auf  die  blutende  Stelle 
auwenden. 

3)  Behaudlting  der  p  a  s  s  i  y  e  n  Blutung.  Diese  erfordert  Mit- 
tel, welche  die  Lebenskräfte  im  Allgemeinen  und  die  Gefäfs- 
thätigkeit  im  Be9ondern  zu  erheben  vermögen.  Doch  müssen 
sie  diese  Wirkung  in  bald  möglichster  Zeit  zu  äufsern  im  Stande 
sein;  daher  werden  die  Adstringentia  tonica  (Rad.  bistortae, 
tormentillae,  Gort,  ulmi,  Herb,  urae  ursi,  Rad.  ratannhiae, 
Lignnm  campechiense,  Terra  catechu,  Gummi  kino,  Sanguis 
draconis,  Ferrum  sulphuricum)  nnd  die  Amaro-adstringentia 
(Cort.  chiuac,  hippocastani,  Salicis  n.  a.)  nur  in  chronischen 
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Blutungen  und  zur  Nachbehandlung  benutzt  Um  rapide  Blu- 
tungen tu  heben,  dicuen  liier  innerlich  die  genannten  Mineral- 
säuren; man  verbindet  sie  vorteilhaft  mit  Aelherea  aromata, 
mit  Oleum  carvoph)  Horum,  Oleum  inacia,  Tinct,  vanillae,  Rai', 
zingiberis,  calami  etc.  und  mit  Aelherea  nervina,  wie  Ole- 
um und  Tinct.  valerianae,  Tiuct.  aurantiorum,  Oleum  cajeput, 
Herba  meuthae  piperitae  und  crispae,  Herba  melissae,  Flor, 
cbamomillae.  Bei  hohem  Grade  der  Schwäche  werden  die  Ae- 
therea volatilia,  Moschus,  Ambra,  Castoreum,  Ammonium,  die 
Naphthen,  der  Wein  gegeben,  Uuerläfslich  bei  passiven  Blut- 
flfissen  sind  die  örtlichen  Blutstillungsmittel,  vor  allem  die  me- 
chanisch stopfenden,  wenn  Zugäagliehkeit  für  sie  vorhanden 
ist.  Wo  diese  nicht  zulässig  sind,  wende  man  conlrakirends 
Mittel,  kaltes  Wasser  mit  Essig,  Schwefelsäure,  Alaun,  schwe- 
felsaurem Eisen  (5^  auf  Jj),  Rothwein,  Spiritus  viui,  Mixtura 
vulneraria  acida,  in  minder  urgirenden  Fällen  die  Abkochun- 
gen der  oben  genannten  Amaro-adstringentia  als  Umschlüge, 
Einspritzungen,  Mundwasser  etc.  an.  Von  Nutzen  sind  bei 
Stillung  passiver  Blutfliisse  bisweilen  auch  die  örtlichen  Reiz- 
mittel, das  Reiben  des  blutenden  Organs  z.  B.  bei  Metrorrbagia, 
das  Einreiben  ätherischer  Mittel  etc.  Alles  was  zur  Erhebung 
der  Lebenskräfte  beilragen  kann,  mufs  bei  der  Auordnuug  des 
Regimens  berücksichtigt  werden;  daher  halte  man  auf  Reinlich- 
keit, frische  Luft,  nährende,  reizende  Speisen  und  Gelränke. 

Die  organischen  Blutfliisse  erfordern  die  Anwendung  ört- 
licher Mittel  zur  Schliefsung  der  blutergief senden  Geftifse.  Wo 
diese  unmöglich  ist  z.B.  bei  Zerreifsungeu  innerer Gefafse,  siud 
allgemeinwirkende  Mittel  anzuwenden,  sie  bleiben  aber  immer 
nur  eine  sehr  schwache  Hilfe.  Diese  allgemeinen  Mittel  müs- 
sen die  allgemeine  Gefäfsthätigkeit  herabsetzen,  damit  der  Im- 
puls der  Circulation  d?r  Bildung  eines  Thrombus,  durch  den 
allein  Hemmung  des  Blutergusses  bewirkt  werden  kann,  so  we- 
nig wie  möglich  hinderlich  werde.  W  enn  schon  durch  den  Blut- 
erguß selbst  die  Gefäfsthätigkeit  herabgesetzt  wird,  so  iustiluirt 
man  doch,  um  dieses  schneller  zu  bewirken  und  auch  um  eine 
kräftige  Revulsion  einzuleiten,  Veiiaeseclionen.  Man  gibt  in- 
nerlich kräftige  Antiphlogistica,  Nilrum  und  andere  Mittelsalze, 
oft  auch,  wegen  ihrer  Eigenschaft,  die  Artcrieufaser  su  contra- 
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falreu,  die  Mincralsäuren.  —  Aeufscre  Blutungen  organischen 
Ursprungs  können  durch  dynamisch,  durch  mechanisch  oder 
durch  dynamisch  und  mechanisch  wirkende  Mittel  gehoben 
werden.  Dynamisch  wirken  die  Styptica  (Haeinostatica,  Ische- 
ma),  durch  welche  die  blutenden  Gefäfsmündungen  zur  Contrac-^ 
tion  und  Verschliefsung  veranlafst  werden;  aber  nur  bei  Ver- 
letzungen kleinerer  Gefafse  sind  sie  von  Nutzen.  Man  zählt  zu 
ihnen  die  Kalte,  an  Wasser  oder  andere  Styptica  gebunden. 
Das  kalte  Wasser  ist,  wenn  es  ausreicht,  allen  anderen  vorzu- 
ziehen, da  durch  dasselbe  die  mit  der  Wunde  bedingte  Entzün- 
dung, welche  durch  die  anderen  Styptica  zn  leicht  über  die 
-  Norm  gesteigert  wird,  leichter  anf  eine  dem  Heilzweck  entspre- 
chende Weise  gemäfsigt  wird.  Bei  gewissen  Arten  von  Blutun- 
gen ist  auch  die  Wärme  besonders  in  der  Form  recht  warmer 
Kataplasmen  zur  Blutstillung  wichtig,  ungeachtet  ihrer  Eigen- 
schaft, zugleich  das  Blut  zum  blutenden  Thcil  hinzulocken. 
Durch  die  Wärme  wird  das  Eutziiudtiugsstadium  des,  das  blu- 
tende Gefäfs  umgebenden,  organischen  Gewebes  beschleunigt, 
als  dessen  erste  Erscheinung  A^nsch wellung  sich  zeigt,  welche 
mechanisch  die  blutende  Gefäfsmündung  schliefst.  Es  gilt  die- 
ses besonders  von  Blutigelstichen  amScrotum.  —  Zu  den  styp- 
tischen  Mitteln  gehören  ferner  Essig  nnd  verdünnte  Mineral- 
sauren,  besonders  die  Schwefelsäure,  Alainen,  Spiritus  vini, 
Ferrum  sulphuricnra,  alle  Eisensalze  überhaupt,  so  wie  auch 
die  eisenhaltende  Bolus  rubra ,  ferner  Plumbiim  aceticum,  Ziu- 
cum  sulphnricum,  Cuprnm  sulphuricum,  Gummi  kino,  Terra 
catechu,  die  Gallussäure,  so  wie  überhaupt  alle  gerbestofTbal- 
tigen  Mittel.  Hierher  gehört  auch  das  Cautcrmm  actnale,  inso- 
fern es  nicht  blos  durch  Erzeugung  eines  Braudschorfes  das  Blut 
stillt,  sondern  auch  die  blutende  Gefäfsmündung  zu  lebhafter 
Contraction  veranlafst.  Wo  die  mechanischen  Schliefsungs- 
mittel  unanwendbar  sind,  andere  Styptica  nicht  ausreicheu,  wie 
bei  Blutungen  aus  dem  Munde,  bei  parenchymatösen,  lelaugiek- 
tasischen  Blutungen,  bisweilen  bei  Blutigelstichen,  da  ist  das 
Gluheisen  das  ultimum  refugium.  Es  hat  nur  den  Uebelstand, 
dafs,  wenn  der  Brandschorfsich  früher  löst,  als  die  organische 
Schliefsung  des  Gefäfses  Statt  gefunden  hat,  Nachblutungen  zu 
befürchten  sind.    Auch  das  Cauterium  potentiale,  namentlich 
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das  Acid.  tnlphuricum  concentratnm,  der  Lapis  infernalis  sind 
hierher  zu  zählen.  Erwähnung  verdient  hier  das  Stypticum 
Ruspini's,  das  nach  den  Untersuchungen  von  Thomson 
Gallossäure,  Opium  und  schwefelsaures  Zink  in  Alkohol  gelost 
enthält.  Als  vorzügliches  Haemostaticnm  empfiehlt  Thom- 
son Tinct.  uvae  ursi  mit  etwas  Gallussäure  versetzt.  Die  von 
Dr.  Fidel  e  Bin  eil  i  erfundene  Aq.  haemostatica,  die  durch  v. 
Graefe  in  Deutschland  bekannt  wnrde  und  nach  Bcrzelius 
eine  Art  Pjrotonit  enthält,  hat  nach  genauen  und  vielfachen 
Prüfungen  keine  gröfsere  blutstillende  Kraft  entwickelt,  als  das 
kalte  Wasser.  —  Mechanisch  werden  organische  Blutungen 
gestillt  durch  die  Agglutinnntia  8.  Conglutinantia.  Diese  ver- 
schliefsen  mechanisch  die  Gefhfsmündungeu,  indem  sie  gleich- 
sam die  Stelle  des  äufseren  Blutpfropfs  übernehmen.  Das  be- 
ste von  diesen  Conglutinantien  (s.Bd.  L  S.772)  ist  dasColopho- 
niura  auf  die  blutende  Stelle  gestreut  und  mit  Spir.  viui  benetzt. 
Dasselbe  ist  auch  ein  Bestaudtheil  des  Poudre  hemostatique  ve- 
gctale  des  Dr.  J.  B.  Bonafo  uk,  welches  aus  Colophonii  part. 
duab.,  Gummi  mimosae,  Carbon.  lign.  .'in  pnrt.  dimid.  besteht. 
Es  wird  auf  die  blutende  Stelle  gestreut,  Charpie  darüber  ge- 
legt und  alles  durch  eine  Binde  befestigt;  den  3teu  bis  4ten  Tag 
wird  die  Masse  losgestofsen.  Man  verbindet  die  Agglutinnntia 
zu  besserer  Wirkung  mit  Styptica.  —  Mechanische  Blutstil- 
lungsmittel sind  ferner  die  Tampons  d.  h.  Pfropfen  oder  Ballen 
aus  Charpie,  Leinwandcompressen,  Waschschwamm,  Lerchen- 
Bchwamm,  Fenerschwnmm(s.  Bd.  I.S.73),  Löschpapier,  Wachs, 
die  unmittelbar  auf  die  Mündung  des  blutenden  Gefäfses  oder 
bei  parenchymatöser  Blutung  auf  die  blutende  SteMc  durch  einen 
passenden  Vorband  fest  angedruckt  werden.  Durch  vorheriges 
Bestreuen  mit  Styptica,  Agglutiuantia  oder  Benelzung  mit  den 
Anflösnngen  dieser  Mittel  wird  ihre  blutstillende  Wirkung  be- 
deutend erhöht.  Am  sichersten  wirken  sie,  wenn  sie  die  blu- 
tende Stelle  an  einen  Knochen  andrucken  können,  in  allen  üb- 
rigen Fällen  sind  sie  unsicher,  können  jedoch  bei  parenchyma- 
tösen Blutungen,  bei  Blutungen  ans  der  Nase,  aus  Steinschnitt- 
wunden, hei  Verletzung  der  Art.  meningea,  der  Sinus,  bei  Blu- 
tungen aus  der  Scheide*  bei  geborstenen  Varicen,  bei  Blutungen 
per  diabrosin  nicht  entbehrt  werden.   Als  eine  lebendige  Tam- 
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ponade  ist  der  unausgesetzte  Druck  mit  den  Fingern  anf  die  Ma- 
lende Stelle  zu  betrachten,  der  in  seltenen  Fällen  z.  B.  nach 
dem  Steiuschnitt  bei  Blutung  aus  der  Art.  pndenda  interna  drin- 
gend noth wendig  werden  kann.  Mechanisch  wird  das  Blut  ge- 
stillt durch  die  Torsion  (s.  d.  Art.),  die  Ligatur  (s.  d.  Art.)  und 
die  Genifodlirchschlingnng  nach  Stilling,  eine  erst  an  Lei- 
chen und  Thieren  versuchte,  wenig  versprechende  ßlutstillungs- 
meth/>d<\  Ein  momentanes  Blutstillungsmittel  ist  die  Compres- 
sion  der  Arterien  zwischen  der  blutenden  Stelle  und  dem  Her- 
zen mittelst  besonderer  Compressorien  oder  Turnikets  (s.  den 
Art.  Torcular)  oder  auch  blofsenFingerdrucks  (s.  Bd.  I.  S.  35). 
Man  gewinnt  durch  Anwendung  solcher  Comprcssion  Zeit,  Mit- 
tel zu  dauernder  Blutstillung  herbeizuschaffen. 

Spangenberg  üb.  die  Blutflüsse  in  med.  Hinsieht  Braurtschweig. 
1805.  —  Jones  Abhandl.  üb.  den  Prozefs,  den  die  Natur  ein- 
schlägt, um  Blutungen  aus  zerschnittenen  und  angestochenen  Ar- 
terien zu  stillen,  und  üb.  den  Nutzen  d.  Unterbindung,  A.  d.  Engl, 
v.  Span  gen  her  g.  Hannover.  1813.—  J.  Hodgson  Krankh. 
d.  Arter.  n.  Venen.  A.  d.  Kngl.  von  Dr.  Koberweln.  HannoTer. 
1817.—  J.Müller  Handb.  d.  Physiologie.  lr  Thl.  —  B.  Stil- 
ling Bildung  und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  ans  rielen  Ver- 
suchen an  Thieren  erläutert.  Kisenach  1834.         A.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  NARIUM,  Kpistaxis,  Rhinoi-rhagia, 
Nasenbluten,  ist  der  Austritt  von  Blut  aus  den  zahlreichen  klei- 
nen Gefüfsen  der  Tnnica  Schneideriana  oder  bei  mechanischen 
Yerletzungen  aus  grösseren  Gefafsen  derselben ,  die  ihren  Ur- 
sprung ans  der  Arteria  maxillaris  interna  und  Art.  Ophthalmien 
nehmen.  Das  Blut  tritt  entweder  aus  den  anfseren Nasenlöchern 
hervor  oder  ea  fliefst  durch  die  hinteren.  Choauen  und  wird  ent- 
weder ohne  weiteres,  oder  wenn  es  verschluckt  worden  war, 
mittelst  Erbrechen,  oder  wenn  es  den  Pharynx  oder  Larynx 
reizte,  mittelst  Husten  durch  den  Mund  ausgeleert.  Da  das  zur 
Nase  austretende  Blut  seine  Quelle  auch  im  Larjnx  nnd  Pha- 
rm \  haben  kann,  so  beachte  man  zur  genaueren  Diagnose  die 
begleitenden  Erscheinungen,  untersuche  genan  die  Mund- und 
Rachcnhöle,  lasse  bei  verschlossenem  Munde  durch  die  Nase 
stark  respiriren  nnd  mache  Einsprutzungeu  in  die  Nase.  Nach 
Verschiedenheit  des  Charakters  derBhitung  hat  die  Epislaxis 
Vorboten  oder  nicht.  Sie  fehlen  bei  der  in  Folge  aufscrer  Verlet- 


Digitized  by  Googl 


* 

■  • 

« 

*  -  •  ' 

HAEMORRHAGIA  NARTUM.  649 

langen,  so  wie  bei  passivem  Charakter  derselben,  namentlich 
wenn  sie  als  Symptom  Ton  Skorbut,  Fnnl-,  Fleokfiber  erscheint. 
Bei  athenischen  Blutungen,  sie  mögen  Krise  von  Eutziindungs- 
krankheiten  oder  idiopathisch  sein,  kommen  als  Prodrom*!  vor : 
dumpfer  Schmerz  und  Druck  im  Kopf,  besonders  der  Stirn  und 
Schläfegegend,  Schwindel,  Ohrensausen,  momentane  Taubheit, 
Rothe  des  Gesichts  und  der  Augen,  Gefühl  von  Vollheit,  Tro- 
ckenheit, Hitze,  Jucken  in  der  Nase,  Klopfen  der  Arleria  tem- 
poralis,  der  Carotiden,  Pulsus  durns  dierotus,  Unterleibsbe- 
echwerden,  Verstopfung,  Beängstigung,  schwere  Traume.  Bei 
krampfhaftem  Nasenbluten  zeigen  sich  aufser  vielen  der  genann- 
ten Symptome  Kälte  der  Extremitäten,  Schauer  des  ganzen 
Körpers,  Blässe  des  Gesichts  mit  Rothe  wechselnd,  krampfhaf- 
ter Puls.  Das  als  Intermitteus  auftretende  Nasenbluten,  das 
In  neuerer  Zeit  so  häufig,  aber  auch  schon  früher  beobachtet 
worden  ist,  hat  oft  gar  keine  Vorboten,  oft  die  des  Wechsel- 
fibers. 

Der  Blutflufs  selbst  kömmt  meistens  nnr  ans  einem  Nasen- 
loch; das  Blut  ist  gewöhnlich  arteriell,  erscheint  aber  bei  gro- 
fsem  Blutverlust  wäfsrig  und  blafs.  Die  Quantität  des  Blutes 
ist  von  1  Unze  und  darunter  bis  zu  mehreren,  ja  20  Pfunden. 
Das  sthenische  Nasenbluten  ist  meistenteils  Stiilicidi- 
nm.  Das  Blut  ist  bellroth,  coagulirt  bald  und  macht  oft  einen 
Blutpfropf,  der  aus  der  Nase  heraushängt.  Die  Blutung  hört 
sehr  bald  unter  Erleichterung  der  vorausgegangeneu  Beschwer- 
den von  selbst  auf.  Beim  krampfhaften  Nasenbluten  er- 
scheint die  Blutung  bäuGger  im  Strahle,  erleichtert  nur  anfäng- 
lich in  etwas  die  vorangegangenen  Beschwerden ,  die  krampf- 
haften Erscheinungen  dauern  aber  während  derBlutung  fort  und 
werden  durch  letztere  vermehrt.  Das  abgehende  Blut  zeigt  kei- 
ne Speckhaut.  Die  Blutung  ist  häufig  sehr  profus,  12  Pfund 
und  mehr.  Kehrt  die  Blutung  typisch  wieder,  so  ist  sie  als 
larvirtes  Wechselfiber  zu  betrachten.  Sie  bedarf  der  schleu- 
nigsten Behandlung,  da  nicht  selten  der  3te,  4te  Anfall  von 
Blutung  tödtet.  Die  passive  Blutung  ist  Begleiterinn  putrider 
Krankheiten,  kommt  bei  laxer,  schwammiger  Constitution  vor, 
gibt  sich  durch  die  Symptome  des  allgemeinen  Krankheitszustan- 
des, durch  die  schwärzliche  Farbe,  dünne  Consisteuz  nnd  den 
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geringen  Gehalt  des  Blutes  an  Faserstoff  zu  erkennen.  Die 
Stillung  der  Blutung  ist  schwierig. 

Disponirende  Ursachen  zum  Nasenbluten  sind:  das  kind- 
liche Alter  überhaupt,  im  Besonderen  aber  das  derjenigen  Indi- 
viduen, die  in  späteren  Jahren  zu  hereditären  Brustkrankheilen 
incliniren,  ferner  die  aageborne  Neigung  zu  Blutungen  bei  den 
sogen.  Blutern,  bei  denen  zur  Zeit  des  Durchbruehs  der  ersten 
Zähne  und  im  dritten  und  sechsten  Lebensjahre  erfahrungsge- 
mäß* s  gefährliche  Blutnugen  aus  der  Nase  eintreten.  Ferner 
dispouiren  zu  Nasenbluten  der  apoplektische  Habitus,  die  gich- 
lische  Dyskrasie,  asthenische  Krankheiten,  bei  welchen  fehler- 
hafte Blutmischiing  vorwaltet.  Männer  sind  ihm  mehr  als  Frau- 
enzimmer unterworfen.  Occasionelle  Ursachen  sind  alle  dieje- 
nigen Veranlassungen,  welche  eine  Aufregung  des  Blutsystems 
und  Congestion  des  Blutes  zum  Kopfe  erzeugen,  sowie  Reizun- 
gen uud  Verletzungen  der  Nasenscbleimhaut. 

Die  Prognose  der  Epistaxis  ist  wie  bei  den  Blutflüssen 
überhaupt.  Die  Epistaxis  ist  wohlthätig,  ihre  voreilige  Unter- 
drückung gefährlich  bei  Plethora,  Erhitzungen  und  in  manchen 
Fibern,  wenn  sie  gewisse  Gränzen,  die  aber  weniger  aus  der 
Menge  des  Blutes,  denn  diese  kann  sehr  grofs  sein,  als  aus  dem 
Befinden  des  Kranken  beurt heilt  werden  müssen,  nicht  über- 
schreitet. Es  ist  oft  die  sicherste  Naturhilfe  zur  Verhütung  von 
Haemoptysis,  Schwiudsucht,  Lungenentzündung,  Schwindel,  Ro- 
sen, Krämpfe,  Augeneutzündungen,  Herz  klopfen.  Fanneau 
de  la  Cour  erzählt  einen  Fall,4  wo  Unterdrückung  von  Nasen- 
bluten Zungencntzünduug  zur  Folge  hatte.  Die  Prognose  der 
Epistaxis  ist  übel,  wenn  sie  in  schwer  oder  gar  nicht  zu  besei- 
tigenden Ursachen,  in  putriden  Krankheiten,  organischen  Feh- 
lern des  Unterleibes,  der  Brust  begründet  ist.  Nasenbluten  bei 
Kindern  hat  weniger  zn  bedeuten,  als  zur  Zeit  der  Pubertät, 
wo  es  nicht  selten  unheilbare  Brustleiden  verkündet,  so  wie  bei 
alten  Leuten  es  nicht  selten  Vorläufer  von  Apoplexie  ist. 

Behandlung.  Wo  das  Nasenbluten  wohlthätig  ist,  ist  es 
ein  Noli  me  längere;  nur  wo  es  zu  lange  dauert,  Zeichen  von 
Depletion  einzutreten  beginnen,  suche  man  es  zu  heben.  Man 
wasche  das  Gesicht,  die  Stirn,  den  Nacken  mit  kaltem  Wasser, 
verdünntem  Essig,  Auflösung  von  Alaun  und  anderen  Styptica. 
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Man  bringe  einen  Eiszapfen,  Schnee,  Charpie  mit  Auflösnngen 
von  Sfyptiea  getränkt,  in  die  Nase  zor  blutenden  Stelle,  wenn 
sie  bekannt  ist,  oder  man  bringe  eine  Wieke  ein,  die  mit  arabi- 
„  schein  Gummi  bestreut  oder  in  Eiweifs  getaucht  und  mit  Pulvern 
Ton  Alaun,  Vitriolum  urartis,  Gummi  kino,  Terra  catechu  oder 
mit  Alkohol,  Spir.  terebinthinatus  etc.  vermischt  ist.  Man  lasse  . 

* 

Löschpapier  oder  irgend  einen  Körper  kauen  nnd  häufig  mit  kal- 
ten, zusammenziehenden  Mitteln  gurgeln.  Hilft  dies  nicht,  so 
mache  mau  Umschläge  von  Eis,  Wasser  auf  die  Stirn  und  den 
oberen  Theil  der  Nase/wende  zur  Ableitung  Schröpfköpfe  in  die 
Nackeng^gend,  reizende  Klystiere  nnd  Fufsbäder,  Sinapismcn 
an  die  Waden  an,  yistitnire  eine  Venaesection  am  Fnfsc  nnd 
verordne  kalte  Fomcntationen  der  Genitalien  und  Eintauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser.  Helfen  alle  diese  Mittel  nichts, 
so  mufs  man  zur  Tamponade  schreiten;  selten  kennt  man  aber 
die  Quelle  der  Blutung,  nm  sie  selbst  zu  tamponiren,  und  man 
verstopft  deshalb  die  vordere  Nasenöffnung  dnreh  möglichst  hoch 
licrauf  geführte  Boordonnets.  Steht  danach  die  Blutung  nicht, 
so  mufs  man  beide  Nasenöflnungen ,  die  vordere  sowohl  als  die 
hinlere  verstopfen.  Man  bedient  sich  dazu  Bourdonnets  mit  zwei 
starken  Faden  und  gebraucht  zu  ihrer  Einführung  das  Bell  oeq- 
sche  Röhrchen,  ein  Stuck  dünnen  Wachsstocks  oder  ein  Stück 
Darmsaite.  Der  Arzt  lasse  den  Kranken  so  sitzen,  dafs  er  eine 
möglichst  freie  Einsicht  in  das  zu  tamponirende  Nasenloch  hat, 
führe  das  BellocqschcRöhrchen  mit  zurückgezogener  Feder, 
das  gekrümmte  Ende  nach  unten  gerichtet,  längst  der  Nasen- 
scheidewand bis  zur  Choane,  stofse  darauf  die  Feder  so  weit 
vor,  dafs  ihr  Knöpfchen  unterhalb  des  Vclum  palatinnm  im 
Munde  znm  Vorschein  kommt,  und  befestige  d.^ran  den  einen  Fa- 
den des  Bonrdonnets.  Indem  er  die  Feder  in  ihre  Röhre  wieder 
zurück-  und  die  Röhre  ans  dem  vorderen  Nasenloche  vorzieht, 
bringt  er  das  Bourdonnet  in  die  Choane,  was  er  mittelst  des  Zei- 
gefingers der  linken  Hand  von  der  Mundliöle  ans  nnterstüzt.  « 
Nnn  wird  auch  die  vordere  Nasenöffnnng  verstopft  und  der  ans 
dieser  heraushängende  Faden  mit  dem  noch  im  Munde  befindli- 
chen auf  der  Lippe  zusammengeknüpft.  Letzterer  dient  zur 
Zurückziehung  des  Bonrdonnets,  welches  nach  einem  oder  meh- 
reren Tagen  oder  auch  dann  erst  entfernt  wird,  wenn  der  üble 
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Geruch  des  in  ihn  eingesogenen,  sich  zersetzenden  Blutes  die 
Wegnahme  dringend  erheischt.  Bedient  man  sieh  statt  des 
Bei  locq  sehen  Röhrchens  eines  gebogenen  Stuckes  Wachssto- 
ckes oder  einer  Darmsaite,  die  an  dem  in  den  Mund  zu  schie- 
benden Ende  einen  Knoten  hat,  so  mufs  man  mittelst  einer  Korn- 
zange das  von  der  Nase  aus  in  den  Uachen  geführte  Ende 
lassen  und  Torziehen.  —  Während  die  organische  Blutung 
aus  der  Nase  aHein  der  genannten  örtlichen  Mittel  bedarf,  Ton 
welchen  die  partielle  und  die  vollständige  Tamponade  die  si- 
chersten sind,  werdeu  bei  deu  dynamischen  Blutungen  auch  in- 
nerliche Mittel  notliwendig,  welche  nach  allgemeinen  Regeln  (s. 
S.  642  ff.)  gewählt  und  angewendet  werden.  —  Unterdrücktes 
Nasenbluten  stellt  mau  durch  erweichende  bäropfe  und  Einsprit- 
zungen, im  Nothfalle  durch  mechanische  Reizung,  Niesmittel, 
Scarificationen  und  Bluligel,  in  der  Nase  selbst  applicirt,  her. 

A.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  ORIS,  S/omatorrhagia,  Blutitng  aus 
dem  Munde»  Die  Quelle  des  Blutes  ist  im  Zahnfleisch,  den 
Zahnhölen,  dem  Gaumen,  Zäpfchen,  den  Mandelu;  der  Blu- 
tung liegt  Verletzung  z.  B.  beim  Zahuausziehen  oder  ein  Allge- 
meiuleiden,  als  Skorbut,  Merkurialismus,  bei  denen  mehr  das 
Zahufleisch,  die  Werlhoffsche  Fleckenkrankheit,  bei  wel- 
cher mehr  der  Gaumen,  unterdrückte  Menstruation  und  Hämor- 
rhoiden, bei  welchen  mehr  das  Zäpfchen  der  Sitz  der  Blutung 
ist,  zum  Gründe.  Die  Prognose  ist  wie  bei  den  Haemorrhagien 
überhaupt.  Blutungen  bei  Kindern  und  sogenannten  Bluterfa- 
milien  sind  gefährlich.  —  Geringe  Blutungen  werden  nicht 
behandelt;  die  bedeutenderen  erfordern  Berücksichtigung  der 
Ursachen,  des  Charakters  und  örtliche  Mittel.  Als  letztere 
wendet  man  Tampons,  wo  sie  zulässig  sind  (so  nach  dem  Zahn- 
ausziehn  s.  S.  271),  Stjptica,  Lapis  infernalis  uud  das  Glüh- 
eisen an.  Ist  die  Blutung  aus  dem  Munde  durchaus  nicht  zn 
stillen,  so  unterbindet  man  das  blutzuleitcnde  Gefafs  z.  B.  die 
Arteria  roaxillaris  externa.  A.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  PENIS  ist  die  Blutung  des  mäunlichen 
Gliedes.  Geschieht  diese  aus  der  Urethra,  so  beifst  sie  Ure- 
throrrhagia,  und  wenn  zugleich  wollüstige  Erection  Statt 
findet,  S  t  y  m  a  t  o  s  i  s  (richtiger  Stjmatorrhagia).  Geschieht 
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die  Blutung  ans  den  aufsern  Theilen  des  Penis,  dem  Praepntium 
Frenulura  etc.,  so  neuiiC  raau  siePhallorrhagie  (von  (pal- 
ko^  das  männliche  Glied).  Die  Phallorrhagie  wird  durch  me- 
chanische Verletzungen,  Zerreifsung  des  Frenulums  oder  durck 
fressende  Geschwüre  erzeugt  und  weicht  leicht  der  Kälte  nnd 
audern  Styptira.  —  Die  Urcthrorrhngie  hat  ihren  Ursprung  aus 
der  Urethra,  Prostata,  denVcsicul.  seminal.  oder  Duct.  deferent.  | 
der  unwillkührliche  Ahgang  des  Blutes  ohne  Drang  zum  Uri- 
ni reu  unterscheidet  sie  von  der  Haematurie.  Schmerz,  Gefühl 
vou  Zerreifsung  im  Innern,  Wollustgefiihl  sind  zwar  nicht  con- 
slaute,  doch  häufige  Vorläufer  und  Begleiter  der  Blutung,  die 
gewöhnlich  arteriell  ist  und  flüssiges  oder  coagulirtes  Blut  in 
geringerer  oder  grösserer  Meuge,  selbst  zu  einigen  Pfunden, 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Vorschein  kommen  läfst« 
Ursachen  zur  Urethrorrhagie  sind:  Ataxie  des  Haemorrhoi- 
dalflusses,  wo  Brennen,  Jucken,  Spannen  in  der  Urethra,  Ercc- 
tionen,  spannender  Schmerz  in  der  Inguinal-  und  Lumbalge* 
gend  der  Blutung  voraus  zu  gehen  pflegen ,  ferner  Urethritis 
im  ersten  Stadium,  sei  sie  Folge  von  Ueberreizung  oder  syphi- 
litischer Infektion  beim  Beischlaf  oder  von  unvorsichtigem  Ge- 
brauch scharfer  Aphrodisiaca  veranlafst;  ferner  aneorysma- 
tische  Ausdehnung  einer  Arterie  in  der  Urethra  (Lowe),  ange- 
strengter Beischlaf,  Onanie,  Verletzungen  beim  Katheterisiren, 
endlich  Krankheiten  mit  fehlerhafter  Blutmischung,  wie  Skor- 
but, Febris  putrida.  Hinsichtlich  des  Charakters  und  der  Pro- 
gnose  verhalten  sich  diese  Blutungen,  wie  die  Haemorrhagien 
im  Allgemeinen.  Die  bei  Gonorrhoe  entstehenden  sind  oft  we- 
gen des  grofsen  Blutverlustes  bedenklich;  Blutungen  beim  Ka-  . 
theterisiren  sind  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  allein  die  ihnen 
zum  Grunde  liegende  Verletzung  veranlafst  bisweilen  Entzün- 
dung, Eiterung,  Verjauchung,  Brand  in  der  Urethra.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Charakter 
der  Blutung.  Ist  der  Blutflufs  organisch  oder  passiv,  so  sind 
kalte  Umschläge  auf  die  Genitalien,  kalte  Einspritzungen  in 
die  Urethra,  selbst  styplische  Mittel,  das  Einlegen  einer  Wachs- 
bongie  oder  eines  elastischen  Katheters  mit  oder  ohne  stypti- 
sche Mittel  versehen,  neben  dem  innern  Gebrauch  entsprechen- 
der Mittel  (s.  d.  Art.  Haemorrhagie)  erforderlich.  Martens 
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empfiehlt  bei  Blutungen  ans  dem  Penis  in  Folge  von  Tripper 
eine  Compresse  längs  der  Urethra  bis  zum  Perinaenm  zu  legen 
and  dieselbe  an  den  Penis  mit  Hcflpflasterstreifen  fest  anzuwi- 
ekeln.—  Blutungen  aus  derProstata  sind  gewöhnlich  Folge  va- 
riköser Ausdehnungen  derselben  nnd  ihr  Ursprung  wird  durch 
die  Erkeuntnifs  einer  solchen  Affektion  wahrscheinlich.  Die 
Behandlung  derselben  ist  wie  die  der  Blutungen  der  Urethra. 
Blutungen  ans  den  Vcsicul.  seminal.  nnd  Duct.  deferent.  finden 
nur  bei  Einissio  seininis  Stall,  sind  Folge  von  heftiger,  oft  wie- 
derholter Reizung  der  Geschlechtsorgane,  theils  auf  mechani- 
sche Weise,  theils  durch  Aphrodrsiaca,  und  werden  durch  zweck- 
mäfsige  Behandlung  der  Ursachen  gehoben.  A.  Müller. 

HAEMORRHAGIA  VAGINAE,  Cvlponhagia,  Elylrorrha- 
gia  s.  Haema/ocolptfs,  Scheidenbluiung  Sie  ist  entweder 
organischen  Urspruugs  und  von  Verletzungen  herrührend,  oder 
dynamischer  Art,  hauptsächlich  bei  Aberratio  menstruorum  nnd 
Jiaeraorrhoidura.  Nach  Verschiedenheit  der  Ursachen  (liefst  ar- 
terielles oder  venöses,  reines  oder  mitSchleim  und  anderen Ex- 
cretis  gemischtes  Blut,  anhaltend  oder  in  Intervallen,  in  gerin- 
ger oder  bedeutender  Menge  aus  der  Vagina,  oder  es  stockt  in 
derselben  und  kommt  als  geronnene  Blutklunipen  zum  Vorschein. 
DieQuelle  der  Blutung  läfst  sich  durch  Gefühl  oder  Gesicht  mit- 
telst der  Vaginalspiegel  erkennen;  die  Beschaffenheit  der  Por- 
tio vaginalis  ist  normal,  sie  deutet  nicht,  es  sei  denn,  dafs  eine 
zufällige  Complication  vorhanden  wäre,  aufBlutflufs  aus  dem 
Uterus  hin. 

Eine  häuGge  Ursache  der  Blnlungen  ans  der  Scheide  sind 
Blntaderknoten,  die  sich  als  dunkelblaue,  knotige,  oft  finger- 
dicke Geschwülste,  welche  die  Scheide  verengen,  darstellen 
und  sich  gewöhnlich  auch  an  den  grofsen  Schamlefzen  nnd  der 
innern  Seite  der  Schenkel  vorfinden.  Die  Blutungen  aus  die- 
sen Varices  sind  selten  profus;  oft  berstet  auch  zuerst  die  Ve- 
oenhaut  allein,  das  Blut  tritt  zwischen  Scheide  und  benachbar- 
tes Zellgewebe,  bildet  hier  einen  Thrombus  und  erst  später  ber- 
stet die  Scheidenhaut  und  nun  ergiefst  sich  theils  eitriges,  theils 
jauchiges  Blut,  worauf  eine  eingesunkene  Stelle  mit  erschlafften 
Rändern  zurückbleibt.  Blutungen  in  Folge  carcinomatöscr, 
polypöser  Wucherungen  sind  seilen  bedeutend,  ihre  Diagnose 
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leicht.  Anfserdem  veranlassen  Scheiden -Blntflfisse:  Deflora- 
tion nnd  jeder  Beischlaf  bei  vorbenannten  Krankheiten  der 
Scheide,  Verletzungen  von  in  die  Vagina  gedrungenen  fremden 
Körpern  nnd  bei  schwerer  Entbindung  mit  oder  ohne  Instru- 
ment»1, welche  bald  in  geringer  Excoriation,  bald  in  tödtlicher 
Ruptur  der  Vagina  bestehen.  Die  Prognose  der  Blutung  geht 
aus  der  Beschaffenheit  der  Ursachen  derselben  hervor.  Blutun- 
gen der  Vagina  während  der  Schwangerschaft  lassen  Abortus 
furchten.  Bedeutendere  Blutungen,  welche  mit  Depletion  dro- 
hen, müssen  direkt  gestillt  werden.  Man  bedient  sich  dazn 
der  Tampons  aus  Charpie,  Wasch  schwamm  oder  Leinwand- 
compressen, gibt  ihnen  die  Form  und  Krümmung  der  Scheide 
nnd,  damit  sie  diese  Form  behalten,  umwickelt  oder  durchnäht 
man  sie  mit  Zwirnsfäden.  Man  führt  sie  mit  oder  ohne  stvpli- 
sche  und  agglutinirende  Mittel  in  flüssiger  oder  Pulverform  ohne 
Weiteres  in  die  Scheide.  Noch  sicherer  kann  man  die  Scheide 
tamponiren,  wenn  man  viele  kleine  Stückchen  Schwamm  oder 
Charpie-  oder  Leinwandbäuschchen  allmählig  nnd  vorsichtig 
eines  nach  dem  andern  in  die  Scheide  bringt  nnd  diese  vollstän- 
dig ausstopft.  Murat  räth ,  um  die  Ausscheidung  aus  dem 
Uterus  nicht  zn  lange  zurückzuhalten,  eine  elastische  Röhre  in 
den  Uterus  zu  führen  und  um  sie  herum  die  Scheide  auszusto- 
pfen oders  tatt  der  Röhre  ein  holes  Pessarium  zu  gebrauchen. 
Bei  Blutung  durch  Ruptur  der  Scheide,  wo  das  Tamponiren 
nicht  angewandt  werden  kann,  empfiehlt  man  kalte  Fomcnta- 
tionen  mittelst  eines  an  einem  Stäbchen  befestigten  Sch  wammes. 

A.  Miller. 

HAEMORRHOIDES  (von  cu/ua,  das. Blut,  nnd  £f'w,  ich 
fliehe )  nennt  man  den  Blutabgang  ans  den  Hämorrhoidalgefä- 
fsen  des  Afters;  aber  es  ist  zum  BegrilF  von  Haemorrhoiden 
nicht  erforderlich,  dafs  wirklich  Blut  austritt,  sondern  man  ver- 
steht schon  darunter  eine  Blutfülle  in  den  Gefnfsen  des  Mast- 
darms, und  zwar  sowohl  die  diese  Blutüberfüliung  vorbereiten- 
den Zustände,  die  als  Plethora  abdominalis  gewöhnlich  Dispo- 
eitio  haemorrhoidalis  genannt  werden,  als  die  sie  begleitenden 
Erscheinungen,  die  als  Molimina  haemorrhoidalia  und  Hae- 
morrhoides  mucosae  (Schleimhämorrhoiden)  bekannt  sind,  als 
auch  die  durch  perverse  Richtung  der  nach  dem  Mastdarm  hin 
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bestimmten  BIiiteAngeslion  hervorgerufenen  Symptome,  welche 
die  Haemorrhoidcs  irreguläres  s.  anomalae  conslituiren.  Ple- 
thora abdominalis  gibt  die  nächste  Veranlassung  zu  den  Hämor- 
rhoiden, und  je  mehr  sich  dieselbe  in  den  Gefäfsen  des  Mast- 
darms conceutrirt,  um  so  mehr  treten  die  Molimina  haemor- 
rhoidalia  hervor.  Sie  sind  Folge  der  grofsen  Spannung,  wel- 
che die  vom  Blut  ausgedehnten  Gefäfse  erleiden,  und  des  Dru- 
ckes, den  die  überfüllten  Gefäfse  auf  die  im  Becken  gelegenen 
Nerven  üben;  sie  bestehen  in  Schmerzen  und  Ziehen  im  Kreuze, 
in  den  Lenden,  Schwere  der  Unterextremitäten,  Klopfen,  Bren- 
nen, Juftken,  Stechen,  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  Mastdarm,  * 
plötzliche  Stiche,  die  durch  das  Becken  gehen,  Stuhlzwang. 
Blutandrang  zu  dem  Mastdarm  ist  (häufig  mit  Blutandrang  zu 
den  Geschlechts-  und  Urinwegen  vergesellschaftet  und  dann 
xoigen  sich  Anschwellungen  der  Hoden,  der  Vorhaut,  Brennen 
in  der  Harnröhre,  bisweilen  sogar  Schleimflufs,  der  unter  dem 
Namen  Hämorrhoidaltripper  bekannt  ist,  ferner  Neigung  zum 
Beischlaf,  häufige  Erectionen,  Pollutionen.  Werden  die  Blut- 
gefäße der  Urinblase  in  Folge  der  Plethora  abdominalis  uner- 
füllt, so  treten  Urinbeschwerden  anf,  Haemorrhoides  vesicae 
urinariae  (s.  d.  Art.)  Bei  Frauenzimmern  kann  die  Menstrua- 
tion eine  krankhaftePlethora  abdominalis  ausgleichen,  sie  kann 
aber  dabei  normwidrig  werden  und  in  Haemorrhoides  uteri  (s. 
d.  Art.)  ausarten;  doch  können  auch  neben  der  Menstruation 
Hämorrhoiden  des  Afters  bestehen.  Ist  der  Andrang  des  Blutes 
xu  den  pefafsen  des  Mastdarms  heftig,  dauert  er  lange,  wieder- 
holt er  sich  oft,  so  hat  derselbe  Ausdehnung  der  Venen  daselbst 
oder  Ruptur  der  Capillargelafse  uud  Austritt  des  Blutes  unter 
die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  Folge,  es  entstehen  Hä- 
mo rr  ho  idalknoten  (Haemorrhoides  coecae,  clan- 
sae).  Diese  sind  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  nach  zwei- 
facherArt:  1)  Hämorrhoidalknoten  als  Varices  haeraor- 
rhoidales.  Es  sind  bläuliche,  ziemlich  glatte,  rundliche, 
weiche,  mit  Blnt  gefüllte  Erweiterungen  der  Venen,  die  am  häu- 
figsten in  der  Mündung  des  Afters  ihren  Sitz  haben  und  leicht 
gesehen  werden  köunen,  wenn  man  den  Kranken  stark,  wie 
zum  Stuhlgänge,  pressen  läfst.  Innere  d.  b.  über  dem  Sphin- 
cter  ani  gelegene  können  nur  durch  den  Tastsinn  untersucht 
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werden;  sie  charakterisiren  sich  durch  ihre  Glatte  und  die  Ei- 
gen  schaff,  dafs  sie  sich  fortdrucken  lassen,  gerade  wie  es  sich 
mit  jedem  anderen  Varix  verhält.    Sie  bilden  sich  ohne  alle 
Schmerzen  nnd  wachsen  in  allen  ihren  Dimensionen,  gewinnen 
aber  nie  eine  bedentende  Gröfse.  Findet  kein  Andrang  des  Blu- 
tes zu  dem  Mastdarm  Statt,  so  sind  sie  fast  ganz  geschwunden, 
wenn  nicht  bereits  Verdickung  ihrer  Wände  eingetreten  ist;  mit 
dem  Andränge  des  Blutes  schwellen  sie  plötzlich  an  und  können 
selbst  entzündliche  Zufälle  und  Schmerzen  erzeugen.  Ein- 
oder  abgeschnitten  bluten  diese  Yarices  außerordentlich  stark. 
Lepelletier  spricht  von  Varices,  welche  er  variköse  Ge- 
schwülste nennt,  die  durch  lokal  beschränkte  Entzündung  der 
Vene  entstanden,  bei  einer  Verletzung  nie  bedeutenden  Blutflufs 
befürchten  lassen,  da  nach  Cruveilhier's  Beobachtungen 
bei  lokal  beschränkter  Entzündung  der  Venen  jeder  Znsammen- 
hang zwischen  dem  entzündeten  Thci  1  und  dem  Reste  der  Vene 
aufhört.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  solche  variköse 
Geschwülste,  die  wenig  Blut  liefern,  vorkommen,  dafs  aber  die 
Entzündung  der  Vene  primär  sie  erzeuge,  ist  weniger  wahr- 
scheinlich, als  dafs  zu  einem  bestehenden  Varix  Entzündung 
hinzutritt  und  zur  Verdickung  der  Häute,  sowie  zur  gröfseren 
oder  geringeren  Abschliefsnng  von  dem  Lumen  der  Vene  selbst 
Anlafs  gibt.    Das  Vorkommen  dieser  varikösen  Geschwülste 
oder  entarteten  Varicen  ist  seltener,  als  das  jener  dünnhäutigen, 
bei  Verletzung  sehr  heftig  blutenden,  aus  welcheu  erstem  sich 
aber  stets  herausbilden  können.  —    2)  Hämorrhoidalknoten 
als  Mari scae,  von  Lepelletier  erektile  Geschwülste,  sonst 
auch  Zacken,  Tubercnla  haemorrhoidalia,  wenn  sie  klein  sind, 
Hämorrhoidalsäckc,  Haemorrhoides  saccatae,  wenn  sie  sehr 
grofs  sind,  genaunt.    Sie  sind  dem  Wesen  nach  Blntergufs  un- 
ter die  innere  Haut  des  Intestinum  rectum,  veranlafst  durch  Rup- 
tur eines  oder  mehrerer  Capillargefäfse,  hauptsächlich  des  zwi- 
schen Schleim  -  und  Muskelhaut  des  Mastdarms  gelegenen  Ge- 
fafsnetzes.    Es  hangt  von  der  örtlichen  Lage  des  geborstenen 
Gefafses  ab,  ob  dieMastdarraschleimhaut  allein  oder  noch  dich- 
teres oder  dünneres  Zellgewebe  den  Sack  der  Marisca  bildet,  in 
welchem  Falle  dieser  ans  mehreren  Häuten  zu  bestehen  scheint. 
Durch  Injectionen  in  die  Arterien  des  Intestinum  rectum  hat 
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Kirby  Mariscae  sich  anfüllen  nnd  nach  ilirer  Eröffnung  die  in- 
jicirte  Flüssigkeit  ans  der  kleinen  Gefäfsraündung  hervortreten 
sehen.  Bisweilen  füllt  das  Blut  mehrere  Zellen  unter  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms  aus,  irrrinnt  hier  und  bildet  feste, 
harte  Geschwülste.  Die  Mariscae  entstehen  gewöhnlich  in  der 
Art,  dafs  der  Kranke  plötzlich  an  irgend  einem  Punkte  des  Af- 
ters ein  Stechen  fühlt;  es  erscheint  darauf  ein  Knoten,  der  all— 
mählig  grofscr  wird,  anfanglich  roth  ist  und  bei  Ausleerungen 
heftig  schmerzt.  Nach  mehreren  Tagen  hören  gewöhnlich  die 
entzündlichen  Zufalle  auf,  der  Knoten  fallt  zusammen,  wird 
weich  und  schwindet  bisweilen  ganz.  Die  Mariscae  erscheinen 
rund  oder  zackenförmig,  länglich,  eiförmig,  znweilen  sehr  ver- 
längert und  am  Rande  des  Afters  wie  an  einem  Stiel  hangend. 
Sie  werden  nach  Verschiedenheit  ihrerForm  Mora,  Thymi,  Fici, 
TJvae  etc.  genannt,  sind  einfach  oder  mehrfach  vorhanden  und 
umgeben  bisweilen  den  After  kranzförmig.  Sie  sitzen  entwe- 
der aufserhalb  des  Sphinclers  am  Rande  des  Afters  oder  an  dem 
Theile  des  Mastdarms,  den  der  Sphincter  nmgibt,  oder  noch 
höher  im  Mastdarm  über  dem  Sphincter.  Sie  erscheinen,  wenn 
sie  nicht  durch  Audrang  des  Blutes  angeschwollen  sind,  weich, 
zusammengefallen,  runzlich,  werdeu  aber  später  nicht  selten 
schwielig.  Nach  Lepelletier,  Shaw  und  CharlesBell 
sind  die  anfseren,  am  Rande  der  Aftermündung  silzenden  Ma- 
riscae schmerzhafter,  als  die  innern,  und  zwar  nach  Bell  des- 
halb, weil  hier  der  Sack  der  Marisca  nicht  durch  die  Schleim- 
haut, sondern  zum  Theil  schon  durch  die  viel  empfindlichere 
Cutis  gebildet  wird.  —  Für  Polypen  oder  Condylome  können 
Hämorrhoidalknoten  nicht  gehalten  werden,  wenn  der  Arzt  die 
Ocularinspection  jedesmal  unternimmt.  —  Die  Beschwerden, 
welche  die  Hämorrhoidalknoten,  sie  seien  Mariscae  oder  Vari- 
ces,  hervorbringen,  sind  Jucken,  Brennen  im  After,  Stuhlzwang, 
schmerzhafte  Scdes,  besonders  wenn  die  Knoten  gerade  im 
Sphincter  liegen.  Die  inneren  Mariscae  werden  bei  einiger 
Gröfse  durch  das  Pressen  bei  der  Darmentleerung  hervorgetrie- 
ben  und  verursachen  nun,  vom  Sphincter  eingeschnürt  (Hae- 
morrhoides  incarceratae) ,  bedeutende  Zufälle.  Sind  die  Kno- 
ten von  einigem  Umfange,  und  die  Mariscae  können  bis  zur 
Gröfse  eines  kleinen  Apfels  anschwellen,  so  führen  sie  bestän- 
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dig  Beschwerden  mit  sieb,  die  noch  bedeutend  zunehmen  und 
zu  Krämpfen  gesteigert  werden  können,  wenn  Hämorrhoidal- 
congestion  eintritt.  Die  Knoten  werden  nehinlich  durch  Ein- 
schnürung des  Sphincters  entzündet,  also  sehr  gespanut,  stark 
gerölhet  und  bei  der  leisesten  Berührung,  selbst  bei  weichen  Se- 
äes  schmerzhaft.  Diese  Entzündlichkeit  hört  mit  nachlassender 
Turgescenz  des  Blutes  oder  auch  noch  während  derselben  durch 
Abgang  voti  Blut  auf;  bisweilen  aber  wird  sie  gesteigert,  zieht 
die  Nachbnrtheile,  den  ganzen  Mastdarm  bis  selbst  zum  Dünn- 
darm, sowie  das  Mittelfleisch  in  Mitleidenschaft.  Es  gilt  dies 
besonders  von  den  inneren  Mariscae,  wenn  sie  bedeutend  sind 
und  durch  einen  Stuhlgang  hervorgeprefst  von  dem  Sphincter 
incarcerirt  werden.  Gelingt  hierdas  baldige  Zurückführen  nicht, 
so  werden  sie  blaulich,  schwarz,  brandig;  beschränkt  sich  der 
Brand  auf  den  Kuoten  allein,  so  wird  derselbe  abgeslofsen  und 
der  Kranke  isl'von  ihm  für  immer  befreit,  behält  aber  nicht  sel- 
ten eine  Strictura  ani;  greift  aber  der  Braud  weiter  um  sich, 
so  kann  er  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  Nicht  immer  stei- 
gert sich  die  Entzündung  bis  zum  Brande,  sondern  wählt  den 
Ausgang  in  Eiterung,  diehieralssolche  abernicht  lange  besteht, 
sondern  bald  in  Exulceration  übergeht  und  entweder  die  Kno- 
ten allein  oder,  was  häufiger  vorkommt,  das  sie  umgebende  Zell- 
gewebe betrifft,  und  hier  Abscesse,  Fisteln  und  bösartige  Ge- 
schwüre bildet. 

Der  Hämorrhoidalflufs,  FIuxus  haemorrhoidalis,  Hae- 
morrhoides  fluentes  s.  Haemorrhagia  intestini  recti,  Goldader- 
Hufs,  erfolgt  gewöhnlich  nach  vorausgegangenen  Molimina  un- 
ter dem  Gefühle,  als  wjenn  warmes  Wasser  tropfenweise  oder 
warme  Winde  durch  den  After  gehen.  Gewöhnlich  werden  erst 
die  Faeces  ausgeleert  nud  dann  fliefst  etwas  Blut  oder  es  (liefst 
zuerst  Blut  ab  oder  es  erscheinen  die  Faeces  mit  Schleim  und 
Blut  untermischt.  Wenn  die  Faeces  hart  sind  und  das  Blut 
aus  Gefäfsen,  die  ober  -  oder  innerhalb  des  Sphincters  gelegen 
sind,  kommt,  so  pflegen  mit  dem  Abgänge  Schmerzen  verbun- 
den zu  sein.  Selten  gehen  zu  Anfange  grofse  Quantitäten,  ge- 
wöhnlich nur  einige  Tropfen  eines  cousistenten  hellrothen  Blu- 
tes ab;  hei  wiederkehrenden  Blutungeu  ist  die  Menge  desselben 
bedeutender.   Die  Blutung  steht  entweder  im  Yerbältuifs  zu  den 


Digitized  by  Google 


660 


IIAEMORRIIOIDES. 


ihr  vorausgegangenen  und  sie  begleitenden  Molimina  und  dann 
sind  letztere  durch  dieselbe  gehoben  oder  sie  uberschreitet  das 
Maafs  ihrer  wohlthätigcn  Wirkung,  wird  profus  und  ruft  die 
Zeichen  der  Depletion  hervor,  es  sind  Haeraorrhoides  nimiae 
s.  excedentes.  Die  Dauer  des  Blutflusses  ist  verschieden,  ge- 
wöhnlich ist  sie,  wenn  der  ßlutflufs  nicht  mit  dem  plötzlichen 
Austritt  einiger  Tropfen  Blutes  beendigt  ist,  einige  Tage  und 
nur  ausnahmsweise  20  bis  40  Tage.  Die  Menge  des  Blutes 
variirt  von  einigen  Tropfen  zu  mehreren,  ja  vielen  Pfunden.  — 
Die  Quelle  des  Blutflusses  sind  die  Capillargefiifse  der  Mast- 
darmscbleirahaut  oder  des  zwischen  ihr  und  der  Muskelhaut  ge- 
legenen Gcfiifsnelzes,  die  vom  Blut  strotzend  bei  dem  gewaltsa- 
men Pressen  wahrend  des  Stuhlganges  hier  oder  dort  bersten, 
und  wenn  die  Schleimhaut  zugleich  zerrcist,  was  jedoch  selten 
vorkommt,  ihr  Blut  sofort  ergiefsen.  Gewöhnlich  zcrreifsl  die 
Mastdarmschleimhaut  nicht  mit,  sondern  es  bildet  sich  zuerst 
eine  Marisca,  die  später  bei  wiederholtem  Pressen  und  bei 
harten  Faeces  berstet  und  dann  nicht  mehr  ein  rein  arterielles 
dünnes  Blut  wie  vorher,  sondern  ein  consisteuteres,  dunkler  ge- 
wordenes Blut  und  zwar  zunächst  nur  soviel,  als  die  Marisca 
gerade  enthält,  bei  fortbestehendem  Andränge  des  Blutes  zn 
dem  Rectum  aber  in  gröfserer  Menge  nnd  von  dünnerer  Con- 
tistenz  ergiefst.  Bei  schlaffer  Constitution ,  wo  die  Plethora 
abdominalis  ihr  Bestehen  nur  dem  gehinderten  Ruckflufs  in  die 
allgemeine  Blutmasse  zu  verdanken  hat  und  nicht  in  allgemei- 
ner Plethora  ad  volnmen  begründet  ist,  pflegen  nur  wenige  Mo- 
limina haemorrhoidalia  der  Blutung  vorauszugehen.  Letztere 
ist  danu  Folge  einer  passiven  Congestron,  hat  als  solche  einen 
venöseren  Charakter  und  erleichtert  den  Kranken  nicht  oder  nnr 
auf  sehr  kurze  Zeit.  —  Sehr  selten  und  nur  wenn  die  Venen- 
wände  schon  sehr  ausgedehnt,  verdünnt  oder  degenerirt  sind, 
die  Baachpresse  sehr  heftig  wirkt  und  harte  Faeces  entleert  wer- 
den, berstet  ein  Varix  haemorrhoidalis,  daun  ist  die  Blutung 
venös  und  oft  gefährlich.  (P.  Frank). 

Die  Sohle  im  hämorrhoiden,  Haeraorrhoides  mucosae, 
albae,  sind  eine  durch  Hämorrhoidalcongestion  bedingte  Blen- 
norrhoe des  Mastdarms,  worüber  s.  Blennorrhoea  intestini  reeli 
Bd.l.  S.393.—  Bisweilen  verliert  die  Plethora  abdominalis  nicht 
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durch  Eintritt  yon  Hämorrhoiden  ihren  nachtheiligen  Einflufs 
für  den  ganzen  Körper,  indem  es  entweder  gar  nicht  zur  Ausbil- 
dung der  Hämorrhoiden  kommt  (die  dadurch  erzeugtcu  Zufälle 
sind  die  Haemorrhoidesanomalae)  oder  iudem  die  schon 
bestehenden  Hämorrhoiden  aus  irgend  eiuer  Ursache  in  ihrem 
normalen  Erscheinen  unterdrückt  werden  (Haemorrhoides 
suppressae)  und  dann  entstehen  Beschwerden,  die  in  Cou- 
gestionen  des  Blutes  nach  anderen  Theilen  und  Organen  ihren 
Grund  haben  und  in  Entzündung,  Blutuugeu  oder  Nerveuaflec- 
tionen  verschiedener  Art  besteben. 

Aetiologie.  Die  nächste  Veranlassung  zu  den  Hämor- 
rhoiden gibt  die  Plethora  abdominalis;  dafs  aber  die  Blutgefä- 
fse  des  Mastdarms  sich  vorzugsweise  mit  Blut  überfüllen,  ist  ei- 
nerseits in  der  sitzenden  uud  aufrechten  Stellung  des  Körpers, 
andererseits  in  der  Function  der  Excrelio  alvi,  die  ohue  Dräu- 
gen nicht  vor  sich  gehen  kann,  ferner  iu  den  Gescblechtsfunc- 
tionen,  welche  häufige  Cougeslioneu  in  dcuiBeckeu  hervorrufen, 
begründet.  Wenig  wahrscheinlich  ist  es,  dafs  die  Ansdehuung 
der  Venen  des  Mastdarmes,  wie  Breschet,  Crnveilhier, 
Chanssier  behaupten,  das  Resultat  der  Erweichung  der  Ve- 
nenwände durch  Entzünduug  ist;  di»*se  Ursache  kanii  wohl  nur 
ausnahmsweise  zur  Entstehung  von  einzelnen  Hainorrhoidalva- 
ricen  beitragen.  —  Man  setzt  zwar  eine  erbliche  Anlage  zu  den 
Hämorrhoiden  voraus,  doch  disponirt  jeder  Meusch  zu  ihnen, 
wenn  seine  Lebensart  der  Art  ist,  dafs  eine  Plethora  abdomina- 
lis erzeugt  wird.  Obgleich  im  Allgemeinen  kein  Alter  und  kein 
Geschlecht  von  ihnen  verschont  bleibt,  so  ist  doch  das  mittlere 
Alter  vom  30sten  bis  öOsteu  Lebensjahre  ihnen  vorzugsweise 
unterworfen,  mit  deren  Eintritt  vielfachen  Beschwerden,  die  aus 
Blutcongestionen  zu  edlen  Organen  hervorgehen,  abgeholfen 
wird.  Frauenzimmer  werden,  da  die  Menses  schon  eine  Blut- 
überfülle des  Unterleibes  ausgleichen,  seltener  als  Männer  von 
den  Hämorrhoiden  befallen.  Als  occasionelle  Ursachen  sind 
aufser  denen  für  Plethora  abdominalis  überhaupt  noch  reizende, 
erhitzende  Nahrungsmittel,  Gewürze,  scharfe  Vegelabilien,  wie 
Kettig,  Zwiebeln  u.  a.,  ferner  Wein,  Brauntwein,  Bicre,  star- 
ker Kaffee  zn  nennen,  welche  Congestionen  nach  den  Hämor- 
rhoidalgcfafsen  erzeugen.  Dasselbe  geschieht  durch  Laxanzen, 
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sowohl  Drastica  als  Purgantia,  ferner  durch  Mittel,  welche  ort- 
lich zu  sehr  reizen  oder  zu  sehr  erschlaffen,  wie  örtliche  Dampf- 
bäder, Klystiere,  Suppositoricn,  das  viele  Sitzen  auf  weichen 
Polstern,  Paederastie,  Coitns  nimius.  Aufserdem  sind  Ursa- 
chen Anhäufung  von  verhärteten  Kolhmasscn,  Schwangerschaft, 
Retroversio  und  Prolapsus  uteri,  Blasensteine,  endlich  An- 
schwellungen und  andere  organische  Fehler  der  Unterlcibsor- 
gaue,  vorzüglich  der  Leber,  durch  welche  die  Pfortader  ver- 
stopft oder  deren  Lumen  wenigstens  sehr  verengt  wird  und  so- 
mit das  Blut  iu  dein  Hauptzweige  derselben,  der  Vena  mesente- 
rica  inferior,  die  mit  den  Humorrhoidalvencn  nnmittelbar  zusam- 
menhängt, stocken  mufs. 

Prognose.  Normale  Hämmorrhoiden  werden  nicht  nur 
nicht  als  bedenklich,  sondern  als  wohlthälig  für  den  Gesund- 
heitszustand des  Körpers  betrachtet  und  deshalb  mit  dem  Na- 
men der  goldenen  Ader  belegt  j  doch  bleiben  sie  immer  ein 
krankhafter  Zustand,  der  durch  den  hohen  Grad  seiner  Ausbil- 
dung sowohl,  als  auch  durch  die  mannigfachen  Aberrationen 
von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  bedenklich  werden  kann.  Nicht 
genug  zu  beherzigen  ist  es,  wie  Peter  Frank  erinnert,  dafs 
alle  durch  Unterdrückung  der  Hämorrhoiden  hervortretenden 
Krankheitszustände  mehr  die  Wirkung  der  deu  Hämorrhoiden 
zum  Grunde  liegenden  Ursache,  als  dieser  selbst  sind,  und  dafs 
so  lange  Hämorrhoiden  bestehen,  auch  die  Gefahr  für  deu  Or- 
ganismus obwaltet,  den  Folgen,  welche  die  Unterdrückung  der 
Hämorrhoiden  hervorruft,  zu  unterliegen.  Sind  die  Hämor- 
rhoiden von  äufseren  Ursachen  entstanden,  so  sind  sie  als  rein 
Örtliche  Krankheit  zu  betrachten.  Kleine  blinde  Hämorrhoiden 
erregen  wenig  Beschwerden,  mit  der  Zunahme  ihres  Volumens 
können  aber  die  iuneren  Hämorrhoidalknoten  im  Sphincter  ein- 
geklemmt und  dadurch  gefährlich  werden.  Die  Hämorrhoidal- 
blutungen  können  durch  die  Gröfse  des  Blutverlustes  lödtlichc 
Folgen  haben.  Hämorrhoiden  in  der  Jugend  deuten  auf  grofse 
Schwäche  der  Körperconstitntion  und  sind  häufige  Vorläufer 
küuftiger  chronischer  Unterleibskrankhciten ,  wie  Wassersucht, 
Gelbsucht,  Abzehrnng.  Im  mittleren  Lebensalter  sind  sie  von 
der  geringsten  Bedeutung,  im  hohen  Alter  sind  sie  Folge  pas- 
siver Congestion  und  bedenklich.    Gewöhnlich  sind' sie  hier  mit 
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anderen  Krankheiten  complicirt,  deren  Prognose  anf  sie  den 
gröfsten  Ein  Hufs  übt. 

Behandlung.    Heilangsolijekt  sind  alle  Hämorrhoiden, 
selbst  diejenigen,  die  alt  und  zur  Gewohnheit  geworden  sind, 
die  periodisch  uuter  Erleichterung  des  allgemeinen  Krankheits- 
zustandes wiederkehren,  deren  Fortbestehen  also  scheinbar  zum 
Besten  des  Organismus  dient.    Nor  mufs  die  Behandlung  auf 
die  Hebung  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Plethora  abdomi- 
nalis gerichtet  sein.    Da  jedoch  letzlere,  wenn  sie  nicht  zu  be- 
deutend ist,  nur  geringfügige  Beschwerden  erzeugt  uud  das  All- 
gemeinbefinden nicht  trübt,  so  verstehen  sich  selten  dem  Wohl- 
leben ergebene  Menscheu  zur  Unterziehung  einer  gründlichen 
Behandlung  dieser  Plethora,  die  der  diätetischen  Einschrän- 
kungen nicht  entbehren  kann.    Ihr  üppiges  Lebeu  fortsetzend, 
dulden  sie  willig  die  Beschwerden  der  Hämorrhoiden.  Der  Arzt, 
der  hier  die  Ursache  des  Uebels  nicht  entfernen  darf,  mufs  sich 
mit  der  palliativen  Behandlung  begnügen,  das  Uebel  in  den 
Schranken  der  größtmöglichsten  Erträglichkeit  erhalten ,  den 
Kranken  vor  Anomalien  der  Hämorrhoiden  zu  bewahren  suchen, 
und  wenn  diese  eingetreten  sind,  sie  durch  Hervorlockuug  der 
Hämorrhoiden  am  normalen  Ort  tilgen.    Für  solche  Kranke 
sind  die  normalen  Hämorrhoiden  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
eine  goldene  Ader.    Hebung  der  Plethora  abdominalis  ist  das 
wichtigste  Moment  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden?  wie  das 
geschieht,  lehrt  die  innere  Heilkunst.    Sind  sonstige  Ursachen 
der  Hämraorrh.  vorhanden,  so  werden  sie  nach  ihrer  Art  besei- 
tigt.   So  bedürfen  Anhäufungen  von  verhärteter  Kothmassc  der 
Laxanzen,  häufig  der  Klystiere  nnd  in  besondern  Fällen  selbst 
der  Manualhilfe.    Um  die  passiven  Congestionen  zu  heben,  de- 
nen Atonie  der  Gefäße  des  Mastdarms  zum  Grunde  liegt,  sind 
tonisirende,  adstringirende  Mittel  nöthig;  doch  erfordert  die  An- 
wendung derselben  grofse  Vorsicht,  um  nicht  durch  Vertreibung 
der  Blotcongestion  von  dem  Unterleibe  Congestionen  mit  allen 
sie  begleitenden  nachtheiligen  Erscheinungen  nach  edleren  Orga- 
'  Ben  zu  veranlassen.  Man  langt  mit  den  gelinderen  bitteren  Mit- 
teln :  Marnbinm,  Millefolium,  Centaureum,  Carduus  benedictus, 
oder  mit  anderen  gelind  tonisirenden  Mitteln,  als  Rhenm,  Mi- 
neralsäuren an,  und  geht  erst  später  zu  China,  Eisen  und  eisen- 
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kältenden  Mineralquellen,  als  Pyrmont,  Dryhnrg  etc.  über.  Man 
kann  dann  auch  die  aufsteigende  Douche  nach  Dr.  D  n  p  u  y 
(Ru  st 's  Magazin  Bd.  16.  S.  44)  oder  iu  Ermangelung  dieser, 
Klystiere  von  kaltem  Wasser  oder  adstringirenden  Mitteln  an- 
wenden. Selten  jedoch  ist  man  genöthigl,  zu  diesen  örtlichen 
Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nebinen;  es  reicht  gewöhnlich  schon 
hin,  unter  Anwendung  der  genannten  inuereu  Mittel  alle  Ursa- 
chen zu  vermeiden,  welche  passive  Congestionen  nach  dem  Un- 
terleibe erzeugen. 

Hämorrhoidalknoten  pflegen,  wenn  sie  nicht  besondere 
Beschwerden  veranlassen ,  kein  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lung zu  sein.  Jedoch  kaun  man  sie,  wenn  sie  rein  lokal  er- 
zeugt werden,  ohne  Bedenken  gänzlich  ausrotten  und  bei  Ver- 
hütung einer  Plethora  abdominalis  vergehen  sie,  besonders  die 
Yarices,  auch  von  selbst.  Zur  Hebung  derselben  würden  kalte 
Einspritzungen  adslriugirender  Mittel  bei  zweckmäfsigem  Re-  . 
gimen  und  andauernder  Erhaltung  eines  weichen  Stuhlgangs 
erforderlich  sein.  —  Die  Hämorrhoidalknoten  (und  zwar  gilt 
das  Folgende  nur  von  den  Mariscae,  denn  nur  selten  pflegen, 
wie  Rust  sagt,  die  Varices  mit  bedeutenden  örtlichen  Beschwer- 
den verbunden  zu  sein  und  die  Hilfe  der  Kunst  in  Anspruch  zu 
nehmen),  welche  über  dem  Sphincter  liegend,  sich  herabseuken, 
von  letzterem  eingeschnürt  werden,  und  unter  Kolikschmerzen, 
Urinverhaltung,  Erbrechen,  tympanitischcr  Auftreibuug  des 
Bauches,  selbst  bis  zum  Braudigwerden  sich  entzünden,  müs- 
sen so  bald  wie  möglich  wieder  zurückgebracht  werden.  War 
der  Knoten  zum  ersten  Male  vorgefallen,  so  zieht  er  sich  auch 
,wohl  von  selbst  wieder  in  den  Darm,  wenn  der  Kranke  sich  in 
horizontale  Lage  mit  erhobenem  After  begibt,  das  Drängen  so 
viel  wie  möglich  uuterläfst  und  beide  Nates  mit  den  Händen  aus- 
einauderziehfr  (Richter).  Ist  der  Knoten  noch  nicht  sehr 
schmerzhaft,  so  kann  man  das  Zurücktrcteu  desselben  durch  ei- 
nen anhaltenden,  allmähüg  vermehrten  äußerlichen  Druck  be- 
günstigen. Aeufserliche  Mittel  können  hier  nur  wenig  helfen, 
da  sie  die  Ursache  der  heftigen  Entzündung  des  Knotens,  nehra- 
lich  die  Einschnürung,  nicht  heben.  Obgleich  Richter  von 
lauwarmen  Bähungen  mit  Flieder,  Mohn,  Opium  bisweilen  Lin-^ 
dcruug  der  Zufälle  hat  eintreten  sehen,  so  tadelt  mit  Recht 
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R  n  st  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  wegen  ihrer  erschlaf- 
fenden, die  Anschwellung  ▼ennchreuden  Eigenschaft.  Dage- 
gen bewährte  sich  sein  Verfahren  häufig:  Es  werden  Blutigel 
und  zwar  nur  bei  sehr  grofser  Empfindlichkeit  an  den  Knoten 
selbst  oder  dessen  Umgegend  applicirt  und  hierauf  kalte  Fomen- 
fationen  ans  Eiswasser  allein  oder  mit  Zusatz  von  Acetum  sa- 
turninum  gemacht.  Verursachen  diese  Fomcnle  nicht  bald  ein 
Zurücktreten  des  Knotens,  bleiben  die  schmerzhaften  Zufälle, 
so  wird  der  Knoten  mit  der  Alaunsalbe  (Ung.  saturnin.  5^,  Pulv. 
alumin.  crudi 3jj,  Opii  puri  ^ß)  wiederholt  bestrichen;  der  bren- 
nende Schmerz,  den  die  Salbe  zu  Anfange  verursacht,  lüfst  bald 
nach  und  der  Knoten  tritt  nicht  selten  toh  selbst  zurück.  Ge- 
schieht dies  nicht,  so  schneidet  ihn  Rust  nach  der  von  Rich- 
ter angegebenen  Methode  (s.  unten)  ab.  Da  bisweilen  die  zu 
grofse  Entziindlichkeit  des  Knotens  Ton  dem  Abschneiden,  was 
nach  Rust's  vieljährigen  Erfahmngcn  keine  nachtheiligen  Fol- 
gen, auch  keiue  gefährliche  Blutung  nach  sich  zieht,  zurück- 
schrecken könnte,  so  kann  man  vorher  ReposilionsverSuche  ma- 
chen nnd  dazn  entweder  mittelst  des  Specnlum  ani  Ton  Weifs 
die  Afteröffnung  ausdehnen  oder  vorher  den  Knoten  mittelst  der 
Lanzette  öffnen  nnd  ausleeren.  Den  Sphincter  ani  mittelst  des 
Knopfbistonris  zu  spalten,  nm  den  Knoten  zurückzubringen, 
dürfte  wohl  nnr  in  sehr  seltenen  Fällen  noth wendig  werden. 
Immer  würde  womöglich  das  Wegschneiden  des  Knotens  vor- 
zuziehen sein,  um  so  mehr,  da  durch  letzteres  Ausrottung  des. 
Ucbels  bewirkt  nnd  somit  jedes  Recidiv  unmöglich  gemacht  wird, 
während  erstcres  Operations  verfall  reu,  das  nicht  so  ganz  be- 
deutungslos ist,  immer  nur  palliative  Hilfe  schafft.  Fällt  ein 
innerer  Hämorrhoidalknoten  oft  vor,  so  verlängert  er  sich  der- 
inafscn,  dafs  er  bei  der  geringsten  Gelegenheit  schon  vortritt, 
aber  immer  schwer  in  reponiren  ist;  dann  pflegt  der  Knoten 
sich  sehr  zu  verhärten  und  viele  Beschwerden  beim  Stuhlgang 
zu  machen.  Findet  dies  mit  mehreren  Mariscae  zu  gleicher 
Zeit  Statt,  so  verlängert  sich  dabei  die  innere  Haut  des  Mast- 
darms so  sehr,  dafs  die  Mariscae  stets  vor  dem  After  liegen  und 
ein  Mastdarm  Vorfall ,  der  aar  aus  der  inneren  Hant  des  Rectum 
besteht,  die  Folge  davon  ist.  Das  einzige  Mittel  gegen  diese 
üblen  Zufälle  ist  das  frühzeitige  Wegschneiden  der  Knoten.  Der 
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Vorfall  des  Mastdarms,  wenn  er  sich  bereits  gebildet  hat,  wird 
nach  Richter,  Ast.  Cooper  mittelst  Scheere  oder  Bistouri 
dicht  am  Orificiam  ani  abgeschnitten;  so  grofs  derselbe  auch 
ist,  so  sitit  er,  da  er  nur  die  innere  Mastdarmhaut  enthält,  im- 
mer sehr  dünn  auf  und  die  Verwundung  beim  Wegschneiden  ist 
sehr  gering.  Fallen  innere  Hämorrhoidalknoten  nur  soweit 
herunter,  dafs  sie  von  dem  Sphincter  eingeklemmt  werden,  aber 
nicht  äufserlich  zum  Vorschein  kommen,  so  erleidet  der  Kranke 
heftige  Schmerzen ,  deren  Ursache  nicht  selten  in  allgemeinen 
Hämorrhoidaltrieb  gesetzt  werden  ,  die  sich  aber  nur  dnreh  eine 
Mannaluntersuchung  allein  erforschen  läfst.  Ein  eingeölter  Fin- 
ger, der  den  Knoten  über  den  Sphincter  hineindrückt,  hebt  auf 
einmal. alle  Beschwerden. 

Füllen  sich  die  Knoten  stark  mit  Blut,  entzünden  sich  ihre 
Häute,  wie  es  bei  reizender,  erhitzender  Dfät,  sitzender  Lebens- 
art, üartleibigkeit,  hitzigen  Krankheiten  etc.  vorkommen  kann, 
so  schmerzen  auch  die  äufseren  Hämorrhoidalknoten,  die  nicht 
vom  Sphincter  eingeschnürt  sind,  bedeutend,  erzeugen  Stuhl- 
swang, Urinverhaltung,  Leibesverstopfung.  Berücksichtigung 
der  Ursachen,  eine  ruhige,  horizontale  Lage,  karge  Diät,  ge- 
linde Laxanzen,  bei  heftigem  Grade  des  Uebels  Blutigel  ad 
an  um,  kalte  Umschläge  mit  oder  ohne  Blei,  das  Unguent.  li- 
nariae  ph.  bor.  mit  oder  ohne  Acet.  plumbic.  ßj  auf  Salbe), 
nach  T  o  m  m  as  i  ni  Aq.  laurocer.  mit  Brodkruinen  zum  Brei  ge- 
macht, oder  nach  Yieler  Empfehlung  ein  Brei  aus  mit  Roth  wein 
gekochtem  Apfelmus,  auf  Leinwand  gestrichen  und  aufgelegt, 
und  beim  höchsten  Grade  der  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Marisca:  Eröffnung  derselben  mittelst  der  Lauzette,  wie  Coo- 
per will,  oder  Exstirpation  sind  die  zweckentsprechendsten 
Mittel.  —  Eiterungen  und  Exulcerationen  der  Hämorrhoidal- 
knoten, in  Folge  deren  der  Kranke  blutigen  und  eiterigen  Aus- 
flufs  aus  dem  After  hat,  häufigen  Drang  zum  Uriniren  und 
Stuhlgang  empfindet  und  beim  Stuhlgang  von  heftigen  Schmer- 
zen gequält  wird,  abmagert  uudFebris  hectica  bekommt,  pflegen 
keine  rein  Örtliche  Krankheit  zu  sein,  sondern  haben  eine  Dys- 
krasie  znm  Grunde,  welcher  angemessen  die  Behandlung  ein- 
gerichtet werden  mufs.  Zur  örtlichen  Anwendung  eiguen  sich 
nach  Verhftltnifs  des  Erregungszustandes  der  eiternden  oder 
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jauchenden  Knoten  weinige,  aromatische  Fomentatlonen ,  der 
Balsamus  sulphoris  terebinthinat  ph.  bor.,  eine  Alaunauflösung 
oder  die  Rost  sehe  Alaun<»albe ,  oder  eine  Salbe  aus  Gallapfel 
und  Schweinefett  nach  Bell  (l  Th.  Pulv.  gallar.,  4—8  Thle 
Fett),  Deooctum  quorens,  ein  Brei  aus  den  Blättern  von  Datura 
Btrammonium  nach  Co  nni  ngha  in,  eine  Salbe  ans  Pol?,  plnmb. 
carbon.  Sulphatis  morphii  gr.xv  (statt  dessen Opii  3j)  Ung. 
strammonii  ^j,  Olei  olivamm  q.  s.  nt  f.  u nimmt,  nach  Ged- 
ding, welche  auch  zur  Linderung  der  Irritation  des  Haemor- 
rhoidalknotcns  sehr  dienlich  sein  soll; «ferner  empfiehlt  sich  eine 
Salbe  aus  Borax  3j  auf  Fett  sowohl  bei  entzündeten  als  ex. 
nlcerirten  Hämorrhoidalknoten.  Bei  inneren  schmerzhaften  Hä- 
morrhoidalknoten empfiehlt  Clari  eine  Abkochung  von  3jj  Rad, 
ipecacuanhae  als  Kljstier. 

Der  Hämorrhoidalbln  tflnfs  findet  nach  Richter, 
Lepelletier  nur  aus  den  Mariscae  Statt,  denn  mit  Exslirpa- 
tion  der  letzteren  pflegt  auch  ersterer  für  immer,  wo  nicht  be- 
seitigt, doch  sehr  gemindert  in  werden;  jedoch  erwähnt  Peter 
Frank  auch  veuöser  Blutungen,  die  offenbar  ans  geborstenen 
Varices  herstammten.  Der  Blutflufs  verhält  sich  hinsichtlich 
seines  Charakters  und  der  danach  einzurichtenden  Behandlung 
wie  jeder  andere  (s.  d.  Art.  Hacrnorrbagia).  Er  erfordert,  wel- 
chen Charakters  er  auch  sei,  die  Anwendung  örtlicher  Blutstil- 
lungsmittel, wenn  er  fibermäfsig  ist  und  dadurch  dem  Kranken 
statt  Erleichterung  Gefahr  bringt.  Aufser  kühlem  Verhalten, 
ruhiger  Lage,  wendet  man  kalte  Umschläge  auf  den  Atter  an, 
macht  bei  höher  gelegenen  Knoten  Einspritzungen  Ton  kaltem 
Wasser,  allein  oder  mit  Essig,  Bleiessig,  Alaun,  Zinc.  snlph., 
in  den  Mastdarm;  auch  können  dazu  Abkochungen  adstringi- 
render  Mittel  und  Roth  wein  verwandt  werden.  Bleiben  diese 
Mittel  fruchtlos,  so  mufs  man  den  After  austamponiren :  mm 
bringt  einen  eiförmigen  Tampon  vonCharpie,  anf  dessen  oberem 
Ende  zwei  starke  Fäden  kreuzweise  befestigt  sind,  in  den  Mast- 
darm bis  über  die  Stelle  der  Blutung,  schiebt  zwischen  den  vier 
xumOrificium  ani  heraushangenden  Fadenenden  Charpiekngeln, 
eine  nach  der  andern,  in  den  Mastdarm  uud  bindet,  wenn  letz- 
terer ausgefüllt  ist,  die  Fadenenden  kreuzweise  zusammen,  wo- 
durch der  Tampon  und  die  nachgestopflen  Cbarpiekugeln  so 
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fest  gegeneinander  gezogen  werden,  data  sie  seitswärts  anf  die 
blutende  Stelle  drucken  und  deu  Blutanstritt  verhindern  können. 
Auch  kann  man  das  Percysche  Gorgcrct  mit  der  Rinne  nach 
der  blutenden  Seile  hingerichtet  einführen,  auf  ihm  sovielChar- 
piekugeln,  als  zur  Stillung  der  Blutung  nölhig  sind,  in  den  Mast- 
darm bringen  und  dasselbe  mittelst  seines  Griffs  an  die  Stelle 
dor  Blutung  andrucken.  Letztere  kann  auch  durch  Fingerdrnck, 
dem  man  etwas  Charpie  mit  stjptischcu  Mitteln  nnterzulegen 
pflegt,  zur  ersten  Abhilfe  im  Not  Iiiall  gestopft  werden. 

Das  beste  und  einzige  zuverlässige  Mittel  gegen  zn  starken 
Hümorrhoidalblutflufs  ist  die  Exstirpation  der  Hämor- 
rhoidalknoten, die  umso  dringender  angezeigt  ist,  je  ent- 
kräfteter der  Kranke  durch  den  Blutverlust  geworden  ist.  Aber 
nur,  wenn  die  Blutungen  gefährlich  werden,  schreite  man  zur 
Exstirpation.  Sind  die  fliefsenden  Hämorrhoiden  dem  Kranken 
zur  Gewohnheit  geworden,  befindet  sich  letzterer  bei  ihnen  wohl 
und  verliert  er  durch  dieselben  mannigfache  Beschwerden,  so 
entferne  man  die  Knoten  nicht  ohne  sehr  dringende  Noth,  und 
wird  die  Entfernung  nöthig,  so  geschehe  sie  nicht  auf  einmal 
mit  allen  Knoten,  sondern  man  exstirpire  diese  einzeln  und  all- 
mählig.  Ist  aber  nur  eine  Marisca  die  Ursache  lebensgefährli- 
cher Blutung,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  dnreh  die  Furcht 
vor  gefährlicher  Hümorrhoidalunterdriickung  zurückschrecken. 
Die  Exstirpation  der  Mariscae  (die  der  Yarices  findet  nie  Statt, 
und  etwanige  Blutung  durch  Berstung  derselben  kann  nur  durch 
Taraponade  gestillt  werden)  wird  ausgeführt  1)  durch  Weg- 
schneiden, 2)  durch  Spaltung  und  3)  durch  Abbindung.  — 
Das  Abschneiden  findet  wo  möglich  bei  blutleerer  Marisca 
Statt.  Man  fafst  sie,  wie  Richter  vorschreibt,  mit  der  Pin- 
cette  und  schneidet  sie  mit  einer  Scheere  oder  mit  dem  Messer 
so  ab,  dafs  ein  Drittel  des  Sackes  an  der  Grundfläche  stehen 
bleibt.  Der  zurückbleibende  Theil  des  Sackes  legt  sich  an, 
bedeckt  die  Wunde,  befördert  die  prima  intentio,  verhindert 
nachträgliche  Verengerung  des  Mastdarms  und  ist  aufserdem 
das  beste  Mittel  gegen  etwa  zu  fürchtende  starke  Blntung.  Sa- 
baticr,  Theden,  Rust,  Dupuytren  und  viele  Andere 
haben  in  angegebener  Weise  faustgrofse  Mariscae  abgeschuitten 
und  keine  gefährliche  «Blutung  oder  andere  Zufälle  wahrgenom- 
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mcn.  Besonders  leicht  ist  die  Operation  bei  den  aufserhalb 
des  Sphinctcr  gelegenen  Mariscae.  Die  in  der  Gireumferena 
des  Sphincter  gelegenen  mnfs  man  vorher  durch  den  Kranken 
hervordrängen  lassen  oder  durch  partielle  Dampfbäder  hervor- 
locken oder  mit  dem  Finger,  Hakeu,  Pincctte  etc.  hervorziehen« 
Bei  diesen  Mariscae  ist  Blutung  gar  nicht  zu  befurchten,  da  die 
Contraction  des  Sphincter  sie  sicher  verhütet.  Die  über  dem 
Sphincter  im  Mastdarm  gelegenen  Mariscae  müssen  nach  Pe- 
tit mittelst  des  oben  angegebenen  Tampons  mit  zwei  Kreuz- 
fnden  ans  der  Aftermfindung  hervorgetrieben  werden.  Der 
Tampon  dient  nach  der  Operation  gegen  die  Blutung,  die' aller- 
dings hier  iusofern  gefährlich  ist,  als  sie  wegen  der  hohen  Lage 
nicht  gut  zu  stillen  ist  und  schwer  und  erst  spät  entdeckt  wird. 
Obgleich  bei  diesen  innern  Mariscae  nur  so  viel,  als  gerade  sich 
hat  hervorziehen  lassen,  abgeschnitten  werden  kann,  so  ist  doch 
die  Blutung  bedeutend;  Dupuytren  sah  sie  bei  zwei  Fünfteln 
aller  Operirten  stark  eintreten.  Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der 
Operation  stellen  sich  Angst,  Unruhe,  Uebelkeiten,  kalte 
Schweifse,  Convulsioncn,  Gefühl  von  Wirme  im  Mastdarm, 
Empfindlichkeit  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  ein;  der  Kranke 
wird  ohnmächtig  und  ist  ohne  Hilfe  verloren.  Mit  Erleichte- 
rung geht  eine  Menge  Blut  ab,  aber  nach  einigen  Stunden  Ruhe 
erneuern  sich  alle  Symptome.  Dupuytren  füllt  zur  Blutstil- 
lung eine  ins  Rectum  eingeführte  Blase  mit  Charpie  aus,  Bo- 
yer eine  viereckige  Compresse,  deren  Zipfel  äufserlich  befe- 
stigt werden;  Lepelletier  empfiehlt  das  Glüheisen  anzu- 
wenden, iudem  man  die  blutende  Stelle  durch  Finger  oder  Tam- 
pon hervorzieht,  oder  indem  man  ein  Speculum  ani,  das  eine 
Längenspalte  hat,  einführt;  doch  hielt  Dupuytren  die  An- 
wendung des  Glüheisens  für  zu  gefährlich  nnd  Carron,  Dn- 
villards  haben  stets  mit  dem  Tampon  ausgereicht.  Biswei- 
len ragt  eine  innere  Marisca  zum  OrihYuim  ani  hervor;  man 
schneidet  sie,  dieselbe  für  eine  äufsere  Marisca  haltend,  ab, 
der  zurückbleibende  Thcil  zieht  sich  iu  den  Darm  zurück  und 
veranlafst  eine  Blutung,  die  nur  gefährlich  ist,  weil  man  sie 
nicht  ahnt  (Richter).  —  2)  Die  Spaltung  der  Marisca 
nach  P«tit  geschiebt  so,  dafs  auf  der  Mitte  der  Marisca  die 
äufsere  Haut  durchschnitten  nnd  dieser  Schnitt  zu  beiden  Seiten 
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bis  zur  Basis  der  Marisca  verlängert  wird.  Man  streift  nun 
die  äofsere  Haut  Ton  der  innern  nach  der  Basis  bin  zurück,  wor- 
nnf  der  jetzt  nur  noch  aus  der  innern  Haut  bestehende  Beutel 
an  der  Basis  wegschnitten  wird.  Die  äufsereHaut  soll  zur  Be- 
deckung der  Wunde,  Verhütung  der  Blutung  und  nachfolgenden 
Verengeruug  des  Darms  dienen.  Allein  in  vielen  Fällen  besteht 
die  Marisca  nur  aus  einer  Haut,  in  anderen,  wo  zwei  Häute 
sind,  sind  sie  verwachsen. ,  Immer  ist  die  Ausführung  schwie- 
rig und  die  Vortheile  dieser  Operationsmelhode  hat  auch  die 
erstgenannte  Methode,  die  deshalb  immer  vorzuziehen  ist.  — 
3)  Die  Ligatur.  Man  legt  um  die  Basis  der  ganzen  Ge- 
schwulst eine  Ligatur  und  schnürt  diese  nach  und  nach  zusam- 
men, bis  der  Knoten  abfallt.  Man  hat  die  Ligatur  den  anderen 
Methoden  vorgezogen  aus  Furcht  vor  Blutungen,  doch  sind 
diese  selten  stark  und  können  sicher  gestillt  werden.  Die  Li- 
gatur erregt  Schmerzen,  Entzündung,  Kolik,  Erbrechen,  Urin- 
verhaltnng  und  mnfs  nicht  selten  schon  früher  gelöst  werden, 
als  der  Knoten  abgefallen  ist.  Astle y  Co o  per,  Howship 
ziehen  die  Ligatur  dem  Schnitte  vor,  auch  Charles  Bell  und 
Shaw;  doch  schranken  sie  diese  auf  die  Falle  ein,  in  denen 
die  Mariscae  nicht  entzündlich  angeschwollen  sind,  und  bedie- 
nen sich  zur  Anlegung  der  Ligatur  der  Hasenschartuadclo,  die 
sie,  wenn  Schmerz  und  Spannung  entstehen,  ausziehen. 

Trnka  de  Krzowitz  Histor.  baemorrhoidum  omnU  aevi  obser- 
vata  continens.  III  Vol.  Vien.  1794.  95.  Uebers.  mit  Zusätzen  v. 
Knebel.  Bresl.  1798.99.—  F.  Hildebrandt  üb.  d.  blinden 
Hämorrh.  Erl.  1795.  —  F.  W.  H.  Conrad]  von  d.  Hämorrh. 
Marb.  1804.  —  Chan  ssier  zur  les  bemorrb.  Paris  181%.  — 
Copeland  Bemerk,  üb.  d.  vorzügl.  Kr  d.  Mastdarms  n.  Afters. 
A.  d.  Engl.  Halle  1819.  —  C.  Bell  üb.  d.  Kr.  d.  HarnWege 
U.  d.  Mastdarms;  mit  Anmerk.  v.  J.  Shaw.  A.  d.  Engl.  Wei- 
mar 1821.  —  Howship  pr.  Bern.  üb.  d.  Kr.  d.  Gedärmen,  d. 
Afters;  übers,  v.  Wolff.  Frkf.  a.  M.  1824.  —  L  »pelletier 
des  hemorrh.  et  de  la  chute  du  rectum.  Paris  1835.  —  Rust's 
Aufs.  u.  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  Med.  etc,    Bd.  2.  Berl.  1836. 

A.  Müller, 

HAEMORRHOIDES  UTERI,  Hysleralgia  haemorrhoi- 
daltSy  ist  ein  Krankheitszustand  des  Uterns,  der  seinem  We- 
sen nach  von  den  Hacmorrhoidcs  reeli  nur  durch  den  Ort  ver- 
schieden sich  zeigt.    Häufig  ist  bei  demselben  auch  die  Scheide 
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in  Mitleidenschaft  gezogen.    Wenn  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, dafs  Varikositäten  sowohl  im  Uterus,  als  in  der  Scheide 
hantig  Torkommen,  so  ist  doch  das  Vorhandensein  vonMariscae 
im  Uterus  noch  nicht  constatirt.    Die  Mutterhäraorrhoiden  er- 
scheinen als  Hacinorrhoides  coecae,  Molimina  haemorrhoidalia, 
Fluxus  haemorrhoidalis  und  Haemorrhoides  mucosae,  deren 
Wesen  und  Erscheinungen  ganz  dieselben  sind  wie  die  Haemor- 
rhoides ani.    Sie  entstehen  in  Folge  von  Blutcengestion  nach 
dem  Uterus,  die  entweder  gleichzeitig  mit  einer  Congestion  zum 
Mastdarm  oder  statt  letzterer  erscheint.  In  letzterem  Falle  kön- 
nen sie  entweder  in  Folge  von  Unterdrückung  dieser  oder  in 
Folge  einer  ursprünglichen  Richtung  der  Congestion  nach  dem 
Uterus  auftreten.  Druck,  Spannung  im  Unterleib,  Kreuzschraer- 
sen,  die  sich  nach  der  Regio  pubis  ziehen,  schneidende  Schmer- 
zen beim  Coitus  und  zur  Zeit  der  monatlichen  Rciuigung,  das 
Gefühl,  als  wenn  der  Uterus  herausfallen  wollte,  Zustände  von 
Hysterie  und  Melancholie,  sind  die  vorausgehenden  und  beglei- 
tenden Erscheinungen,   die  durch  ihr  periodisches  Auftreten, 
durch  gleichzeitige  oder  alternirende  Hämorrhoidalbeschwerden 
am  After  sich  leicht  als  häraorrhoidalischcr  Natur  zu  erkennen 
geben.    Die  Untersuchung  durch  den  Multcrspiegel  oder  das 
Gefühl  weist  am  Muttermunde  Knoten  Yon  verschiedener  Gröfse 
nach,  die  durch  Entzündung  degenerirt  eine  verschiedene  Härte 
annehmen  und  in  Ulceration  fibergehen  können.    Die  Haemor- 
rhoides mucosae  uteri  (Leucorrhoea  haemorrhoidalis)  sind  das- 
selbe, was  die  Haem,  mucosae  des  Afters  sind.    Der  Hämor- 
rhoidalblutfltifs  ist  gewöhnlich  von  geringer  Quantität;  er  tritt 
mit  oder  ohne  Schleimhämorrhoiden  auf,  gewöhnlich  aufser  der 
Zeit  der  monatlichen  Reinigung,  die  häufig  auch  ausbleibt.  Uc- 
bermaafs  in  der  Geschlechtsliebe,  Onanie,  Mifshrauch  von  Em- 
menagoga,  schwere  Entbindungen,  bei  denen  der  Ulerns  lange 
Zeit  Druck  von  der  Frucht  ertragen  mnfs,  geben  aufser  den  all- 
gemeinen Ursachen  der  Plethora  abdominalis  und  aufser  den  Ur- 
sachen, durch  welche  normale  Hämorrhoiden  unterdrückt  wer- 
den,  Veranlassung  zu  deu  Mutterhätnorrhoiden.  —  Die  Pro- 
gnose ist  insofern  übel,  als  das  Leiden  sich  hartnäckig  zeigt 
und  zu  andern  unheilbaren  Krankheiten  des  Uterus  Anlafs  geben 
kann.  —  Die  Behandlung  hat  auch  hier  zur  ersten  Indica- 
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lion  Beseitigung  der  Plethora  abdominalis.  Sind  Hämorrhoiden 
des  Mastdarms  Torliauden  gewesen,  so  sucht  man  sie  wieder 
zurückzurufen,  wozu  sich  die  gelinden  Laxnnzcn,  Einspritzun- 
gen warmer,  erschlaffender  Mittel  in  den  Mastdarm  und  Dampf- 
bäder ad  anum  am  besteu  eigeuen.  Alle  diejenigen  Mittel  müs- 
sen vermieden  werden,  welche  einen  Congestivzustand  im  gan- 
zen Unterleibe,  also  auch  in  loco  affecto  erzeugen.  Gegen  die 
Hämorrhoiden  des  Uterus  selbst,  gegen  die  brennenden  Schmer- 
zen, die  dnrch  dieselben  erzeugte  Urinverhaltung  etc.  kann  man 
mit  allgemeinen  und  örtlichen  ßlutentziehungen,  mit  kalten,  ad- 
stringirenden,  oder  mit  warmen,  sopirenden  Einspritzungen, 
ferner  mit  schleimigen,  öligen  Umschlägen,  lauen  Halbbädern, 
Dampfbädern,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Erregungsgradei 
des  Uebcls  einsebreitcu.  Kommen  dabei,  wie  es  oft  geschieht, 
krampfhafte  Beschwerden  vor,  so  passen  krampfstillendc  Mit- 
tel innerlich  und  äußerlich.  A.  Müller. 

HAEMORRHOIDES  VESICAE  URINARIAB,  tysthaemor- 
rhoides,  Blase nhamonhofden ,  bestehen  in  Ueberfullung  d#r 
Blotgefäfse  der  Urinblase  mit  Blut,  welche  entweder  gleichzei- 
tig mit  Mastdarmhämorrhoiden  oder  vicariirend  für  dieselben 
oder  durch  ursprüngliche  Richtung  des  Blutes  nach  den  Gefä- 
fsen  der  Blase  auftreten.  Wie  die  Afterhämorrhoiden  sind  sie 
Haemorrh.  coecae,  fluentes  und  mucosae.  Das  Perinaeuin, Sero» 
tum,  der  Penis,  die  Urinblase  werden  häufig  bei  den  Mastdarm- 
hämorrhoiden in  Mitleidenschaft  gezogen  und  dadurch  Perinä- 
alschweifse,  Hamorrhoidalflechten ,  erysipelatöse  Entzündun- 
gen desScrotum,  der  Vorhaut  etc.,  Tripper  und  Zufalle  vonBla- 
senhämorrhoiden  hervorgerufen,  welche  letztere  sich  bedeutend 
steigern,  wenn  die  Blase  der  alleinige  Sitz  der  Hämorrhoiden 
ist.  —  Die  Zufälle  der  letzteren  sind  :  häufiges,  mit  Anstren- 
gung verbundenes  Uriniren,  beklemmenden,  spannendes,  mit 
gesteigerter  Wärme,  oft  Brennen  verbundenes  Gefühl  in  der  Re- 
gio hjpogastrica,  Entleerung  einer  puriformen,  Btark  riechen- 
den, compacten  Masse,  die  im  Uringefafs  zu  Boden  fällt.  Bei 
heftigem  Andränge  auf  die  varikös  angeschwollenen  Gefäfse 
treten  grofse  Beängstigung,  Athmungsbeschwerden,  Uebelkeit, 
Vomituritioncn  nud  Erbrechen,  oft  Fiber  mit  zusammengezoge- 
nem Puls,  Ohnmacht,  kalte  Schweifse  ein.    Nach  Verschieden- 


Digitized  by  Google 


,  HAEMORRHOIDKS  VESICAB  URINARIAE.  673 

heit  des  Sitzes  der  turgescirenden  Gefäfse  ist  bald  Dvsnrie,  Strau- 
gurie,  [schürte,  bald  Incontinentia  urinae  vorhanden ;  der  abge- 
hende Urin  ist  mit  BInt  untermischt.  Durch  die  Ausleerung 
des  Urins  werden  alle  Zufalle  gemildert;  aber  sie  wird  nicht 
selten  durch  einen  im  Blasenhalse  sitzenden  HlutUumpÄ  oder  • 
su  polypöser  Masse  sich  gestaltendes  Blutconcrement  unterbro- 
chen, wobei  der  Kranke  über  ein  sehr  heftiges  und  schmerz- 
haftes Drängen  klagt,  und  unter  der  schmerzhaftesten  Anstren* 
gung  wird  etwas  geronnenes,  polypöses  Blut,  häufig  mit  puri- 
formen StofTen  verbunden,  ausgestofsen.  Die  Haemorrhoi- 
des  coecac  bestehen  in  varikösen  Ausdehnungen  der  Gefäfs«, 
besonders  des  Blasenhalses  und  der  hinteren  Wand  der  Blase; 
rersperren  sie  bei  ihrer  Turgescenz  den  Urinweg,  so  machen 
sie  die  Anwendung  des  Katheters  nothwendig,  der  hier  aber 
leicht  Varikositäten  verletzen  und  gefährliche  Blutungen  veran- 
lassen kann.  —  Die  blutigen  Blasenhämorrhoiden 
entstehen  unter  dem  heftigsten  Andränge  der  Blutcongestion  zu 
dem  mehr  als  gewöhnlich  entwickelten  Gefäfsnetze  der  Blase, 
durch  Ruptur  von  Capillargefäfsen,  seltener  durch  Ruptur  von 
Varikositäten.  Das  Blut  geht  bald  vor,  bald  nach,  bald  mit 
dem  Harne  ab;  es  fliefst  rein  oder  mit  Harn  gemischt,  setzt  sich 
aber  in  letzterem  Falle  bald  zu  Boden;  es  geht  unter  den  oben- 
genannten Erscheinungen  coagulirt  oder  in  flüssigem  Zustande, 
ohne  grofse  Beschwerden  und  ohne  Störungen  im  Gesundheits- 
zustände zu  veranlassen,  ab;  die  Quantität  des  Blutes  ist  ver- 
schieden von  einigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Pfunden.  Der 
Abgang  von  Blut  manifestirt  sich  als  hämorrhoidalisch  durch 
die  gleichzeitigen  oder  vorhergegangenen  Mastdarmhäroorrhoi« 
dalbeschwerden,  durch  das  periodische  Auftreten  des  Blutflns- 
ses  oder  der  Beschwerden,  endlich  durch  die  mangelnden  cha- 
rakteristischen Zeichen  von  Blutungen  der  Blase  aus  anderen 
Ursachen.  Nicht  selten  tritt  das  durch  Hämorrhoidalleiden  in 
den  Gelafsen  des  Mastdarms  angehäufte  Blut  nicht  in  das  In- 
nere der  Blase,  sondern  wird  ans  den,  dem  Blasenhalse  nahege- 
legenen Urethral  gefäfsen  allein ,  ohne  dafs  der  Kranke  dabei 
nrinirt,  und  zwar  tropfenweis  und  ans  freien  Stücken  ausgeson- 
-  dert.  —  Die  schleimigen  Blasenhämorrhoiden  ver- 
hallen sich  als  Blennorrhoe  der  Blase,  worüber  s.  Bd. !.  S.426. 
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Aetiologie.  Die  Lage  der  Blase  im  Becken,  derRcichthum 
der  Gefäfse  und  deren  Zusammenhang  mit  denen  des  Afters,  die 
Fuuktion  der  Blase,  zu  deren  Ausführung  häufige  Conlracliouen 
derselben  erforderlich  sind,  geben  Disposition  zu  dieser  Krank- 
heit. Su  den  oceasioncllen  Ursachen  gehören :  Mißbrauch  geisti- 
ger Getränke,  scharfer  diuretischcr  Mittel,  Unmafsigkeit  in  der 
Geschlechtslust,  Onanie,  sehr  reger,  stets  unbefriedigter  Ge- 
schlechtstrieb, oft  wiederholtes,  zu  langes  Anhalten  des  Urins, 
grofscAiistreugung  der  Bauchmuskeln  bei  der  Urin-  und  Darm- 
exeretion,  Steinkrankheit,  sympathische  Hümorrhoidalreizung, 
Unterdrückung  der  Afierhämorrhoiden.  —  Bei  diesen  genann- 
ten Ursachen  kommen  Blasenhämorrhoiden  am  häufigsten  beim 
männlichen  Geschlecht  und  im  vorgerückten  Alter  vor.  Frau- 
enzimmer leiden  sehr  selten  daran,  da  die  Aflergefäfse  mit  de- 
nen der  Blase  bei  der  Zwischenlage  des  Uterus  und  der  Vagina 
Dur  entfernt  zusammenhangen. 

Prognose.  Blasenhämorrhoiden  sind  eine  bedenkliche 
Krankheit.  Sie  erregen  heftige  Schmerzen,  sind  hartnäckig, 
▼ernrsachen  oft  Harnverhaltung  und  krampfhafte  Zufalle,  die 
zu  chronischer  Entzündung,  Eiterung,  selbst  Brand,  zu  orga- 
nischen Veränderungen,  Callosiäten,  Scirrhositäten  führen  kön- 
nen. Die  Nieren,  Vorsteherdrüse,  Harnröhre  werden  leicht  iu 
Mitleidenschaft  gezogen.  Noch  übler  ist  die  Krankheit,  weun 
sie,  wie  es  gewöhnlich  ist,  bei  alten  cacheklischen,  an  andern 
Krankheiten,  besonders  Gicht,  Stein  leidenden  Individuen  vor- 
kommt oder  wenn  sie  habituell  geworden  ist. 

Die  Behandlung  mufs  vor  allen  Dingen  dahin  gerichtet 
sein,  die  Krankheit  von  der  Blase,  wo  sie  für  das  Leben  so  ge- 
fährlich werden  kann,  abzuleiten  uud  dann  die  ihr,  sowie  allen 
hämorrhoidalischen  Beschwerden  zum  Grunde  liegende  Plethora 
abdominalis  zu  beseitigen.  Daher  werden  die  Mittel  zunächst 
angewandt  werden  müssen,  welche  die  Hämorrhoiden  nach  dem 
After  hinzuleiten  vermögen,  gleichviel,  ob  dieselben  schon  frü- 
her hier  vorhanden  waren  oder  nicht,  Es  werden  daher  Blut- 
igel ad  anum  gesetzt,  und  zwar  nm  so  mehr,  je  gröfser  der  An- 
drang des  Blutes  zu  der  Blase  ist,  ferner  warme,  reizende  Bä- 
hungen  des  Afters,  zwischendurch  reizende  Lavements  undSup- 
positorien.    Inaerlich  werden  Laxanzen  gegeben,  jedoch  alle 
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Sähe  sorgfältig  vor  minien.  Durch  diese  von  der  Blase  ablei- 
tenden Mittel  wird  hei  gleichzeitigen  Umschlagen  von  Biswas- 
ser  auf  die  Geschlechtslheile  die  grnfee  Bluifulie  in  den  Gefäfsen 
daselbst  verringert,  deshalb  der  Schleim-  und  Blulfliifs  be- 
schränkt und  somit  auch  schon  den  quälenden  entzündlichen 
und  krampfhaften  Zufällen  vorgebeugt.  Oft  jedoch  bedürfen 
letztere  einer  symptomatischen  Behandlung.  Die  entzündlichen 
Zufälle  müssen  durch  Antiphlogistica  und  Narcotica  frigida, 
die  krampfhaften  durch  eben  diese  und  Oleosa,  Mneilaginosa 
und  Antispasmodirn  f  Opium,  Laclucariiim),  Bäder,  Einreibun- 
gen, warme  Umschläge  auf  die  Blasengegcnd,  krampfstilleude 
Klvstiere  behandelt  werden.  Oelige  Einspritzungen  in  die 
Blase  besänftigen  oft  die  heftigsten  Krampfzufälle.  Ist  der 
Uriuabgang  gehemmt,  so  mufs  der  Katheter,  aber  mit  sehr  gro- 
fser  Vorsicht  applicirt  werden  5  vor  seiner  Einführung  müssen 
Antispasmodica  angewandt  und  der  Katheter  selbst  mit  Oleum 
hvoseyami  coctura  oder  Mucilago  gnmmi  arabiei  bestriche* 
werden.  P.  Frank  sah  in  einigen  Fällen  durch  an  den  Mast- 
darm angebrachte  Dämpfe  freien  Harnausllufs  wieder  eintreten. 
Helfen  diese  nichts,  mifslingt  die  Einführung  des  Katheters, 
lafst  die  Retentio  nrinae  gefährliche  Zufälle  befürchten,  so  ist 
der  Blasenstich  nothwendig.  Ist  der  Blasetihämorrhoidnlblut- 
flufs  bedeutend,  so  mufs  er  wie  eine  Haematurie  behandelt  wer- 
den. Gegen  die  Hämorrhoidalknoten  ist  die  Ableitung  der  Hä- 
morrhoiden nach  dem  After  und  Behandlung  der  Plethora  abdo- 
minalis überhaupt  ausreichend.  Die  Srhleimhämorrhoiden  wer- 
den nach  den  Regeln  für  die  Blennorrh.  vesiene  urinariae  be- 
handelt. —  Sind  die  Blasenhämorrhoidcn  habituell,  so  ist  es 
gut,  stets  kurz  vor  der  Zeit  ihres  Eintretens  durch  Aderlafs, 
Blutigel  ad  anum,  ölige  und  drastische  Laxanzen,  die  Turges- 
cenz  des  Blutes  theils  überhaupt  zu  mindern,  theils  nach  den 
Gefäfsen  des  Mastdarms  hinzuleiten.  Die  Ein  II  Asse,  welche  Con- 
gestionen  nach  der  Blase  erzeugen  und  die  Afterhämorrhoidcu 
unterdrücken,  müssen  vermieden  und  die  Diät  so  eingerichtet 
werden,  dafs  nicht  Plethora  abdominalis  entstehen  kann.  — 
Schwäche  und  Reizbarkeit  der  Urinwege  pflegen  auch  bei  glück- 
licher Beseitigung  desüehels  noch  lange  zurückzubleiben  und 
erfordern  Amara,  China,  Eisen,  die  eisenhaltigen  Mineralwäi 
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ser,  Seehader,  stärkende  Einreibungen  und  ein  zweckmässiges 
Regimen.  j.  Müller. 

HAM  US«.  Hamtäusy  Tenaculvm,  Uncus,  der  Halen,  das 
Hükchan,  ist  ein  allgemein  bekanntes,  in  der  Anatomie  und  Chi- 
rurgie häufig  in  Anwendung  kommendes  Instrument,  mittelst 
welchem  Theile  gefafst  nnd  seitwÄrls  oder  von  der  Körperönche 
abgezogen  werden,  um  die  in  der  Nahe  derselben  oder  an  ihnen 
selbst  noth  wendig  werdenden  Operationen  bequem  nnd  ungehin- 
dert vollführen  zu  können.  Man  hat  zu  demZweke  stumpfe  und 
spitze  Haken.  Die  ersteren  wendet  man  in  der  Regel  an,  wenn 
man  gesunde  Theile,  um  sie  gegen  Verletzungen  zn  sichern 
oder  um  bequemer  zum  Operationsobjecle  zu  gelangen,  aus  der 
Nähe  des  letzteren  bringen  will:  Der  spitzen  Haken  dagegen 
bedient  man  sich,  um  kranke  Theile,  welche  man  auf  operatK 
vem  Wege  entfernen  will,  mit  Sicherheit  zu  fassen  und  anzu- 
spannen. Die  bekanntesten  stumpfen  und  spitzen  Haken  zu  all- 
gemeinem chirurgischen  Gebrauche  sind  folgende:  1)  Stum- 
pfe Haken.  Die  gewöhnlichen  stumpfen,  von  R  u  st  ver- 
besserten  Haken  sind  7  —  8  Zoll  lang  und  bestehen  ans  einem 
stählernen,  runden,  vorn  bogenförmig  gekrümmten  nnd  am  En- 
de rund  abgestumpften,  hinten  sich  verdickenden  Stabe,  welcher 
mit  einem  hölzernen  oder  hörnernen,  plattrunden,  3  Zoll  langen 
und  am  freien  Ende  kolbigen  Griffe  versehen  ist.  —  An  Ami  au  d's 
stumpfen  Haken  verläuft  der  stählerne  konische  Tbeil  in  einer 
Strecke  von  3  Zoll  gerade,  weicht  dann  in  einem  abgerundeten 
rechten  Winkel  von  der  geraden  Richtung  ab  und  endigt  sich  in 
diesem  umgebogenen,  \  Zoll  langen,  kaum  merklich  S  form  ig 
gekrümmten  Theile  in  einer  abgerundeten  Spitze.  Sein  hinte- 
res dickeres  Ende  ist  mit  einem  runden  Plättchen  versehen  und 
läuft  in  einen  Stift  aus,  welcher  den  hölzernen,  achtseitigen, glat- 
ten, drei  Zoll  langen  Griff  aufnimmt  *).  —  2)  Spitze  Ha* 
ken.  Der  einfache  chirurgische  spitze  Haken  besieht  aus 
einem  stählernen,  3]  Zoll  langen,  runden,  geraden  Stabe,  wel- 

*)  Ich  führe  die  stumpfen  Haken  ihre»  alltäglichen  Gebrauchs  hal- 
ber in  der  Yerbandtasche ;  sie  sind  7  Zoll  lang,  von  Silber,  an 
beiden  Knden  gleichmäfsig ,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung 
gebogen  und  in  der  Mitte  in  einem  Cbarmer  gebrochen,  um  zu- 
sammengelegt werden  zu  können,  Blasius 
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eher  allmählig  dünner  werdend,  sich  am  Ende  halbzirkelfcrmig 
krümmt  und  in  eine  scharfe  Spitze  ausläuft,  und  aus  einem  knö- 
chernen oder  hölzernen  2^  Zoll  langen,  mittelst  eines  Stiftes  mit 
der  Basis  des  stählernen  Theils  verbundenem  Griffe.  —  Der 
spitzeDoppelkaken  endigt  in  zwei  gabelförmig  3  Linien 
von  einandersteheude  scharfspitze  Haken.  —  M uze ux's  Ha- 
kenzange ist  ein  5  Zoll  langes  zangenartiges,  rücksichtlich 
des  Schlusses  uud  der  Schenkel  der  Koruzange  ähnliches  In- 
strument mit  seitwärtsgehogciicn  Blättern,  welche  vorn  gabel- 
förmig so  endigen,  dafs  die  beiden  gekrümmten  Endtheile  des 
einen  Blattes  bei  geschlossener  Zauge  mit  ihren  scharfen  Spit- 
zen gegen  die  Spitzen  des  hakenförmig  gekrümmten  Eudtheils 
des  anderen  Blattes  stofsen. 

J.  V.  KrombhoU  Abüandl.  ans  dem  Gebiete  der  geiammten  Ätio- 
logie Tbl.  I.  Prag.  1825.  S.  402.  G eitler. 

HEBETUDO  VISUS,  Schwach  -  oder  Bl<idsichligleity  ist 
eigentlich  gleichbedeutend  mit  Amblyopie  (s.  Bd.  I.  S.  127); 
indessen  hat  man  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Worte  als  eine  selbst- 
ständige Krankheit  denjenigen  Zustand  bezeichnet,  wobei  das 
Auge  zwar  sein  Sehvermögen  besitzt,  aber  sehr  leicht  ermüdet. 
Dieser  Zustand,  welcher  in  einem  Erethismus  des  Auges  be- 
steht, der  meistentheils  mit  Neigung  zu  Congestionen  naia  dem- 
selben verbunden  vorkommt,  läfst  sich  jedoch  nicht  füglich  als 
selbstständiges  Uebel  betrachten,  sondern  erscheint  vielmehr 
bald  als  Überrest  oder  vorübergehende  Folge  eiuer  anderes 
Krankheit  z.  B.  einer  Blennorrhoe,  Entzündung,  bald  ist  er  Vor- 
läufer oder  geringster  Grad  der  erethischen  oder  congestives 
Amaurose,  mit  welcher  er  auch  als  in  ätiologfeeher  oder  thera- 
peutischer Hinsicht  überall  übereinkommend  geschildert  wird. 

HELOS  Qavns  pedis,  zum  Unterschiede  von  der  blofsea 
Hautschwiele  (Clavus  cutaneus)  auch  Claws  profundus,  Ver- 
ruca alba,  Gcmursa,  Leichdorn, Hühner-  oder  Krühenauge, 
ist  ein  vorzugsweise  an  den  Zehen  sich  findendes  Hautübel,  wel- 
ches sich  in  der  ausgebildeten  Form  als  eine  linsengrofsc,  horn- 
artige, oft  aus  concentrischen  Ringen  bestehende  Entartung  der 
Hautgebilde  darstellt  und  in  der  Regel  nicht  über  das  Niveau 
der  Haut  erhebt,  vielmehr  einem  Nagel  gleich  nach  der  Leder- 
baut zu  an  Umfang  abnehmend ,  auf  letzterer  mit  einer  abge- 
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rundeten  Spitze,  der  Warze!,  aufliegt,  wahrend  sie  auf  der  Ober- 
fläche mit  einer  Hautschwiele  Ton  gröfscrem  oder  genüge  rem 
Umfange  ringförmig  umgeben  ist,  welche  sich  nicht  selten  wall- 
artig über  den  eigentlichen Clavus  erhebt  und  ihn  wohl  gar  ganz 
bedeckt,  was  besonders  nach  einem  genommenen  Fnfsbade  der 
Fall  ist,  so  dafs  das  Ganze  einem  warzenartigen  Gebilde  nicht 
unähnlich,  wohl  für  einen  Parasiten  gehalten  worden  ist.  An 
und  für  sich,  wie  jedes  Horngebilde,  unempfindlich,  erregt  es 
doch  durch  seineu,  wegen  der  spitzen  Wurzel  auf  einen  Punkt 
concentrirten  Druck  auf  ein  einzelnes  Gefuhlswärzchen  und  des- 
sen Nerrea  nicht  selten  einen  heftigen  Srhmerz,  der,  zumal  bei 
weiterer  Verbreitung,  selbst  den  Gebrauch  des  Fufses  unmöglich 
macht,  was  besonders  dann  stattfindet,  wenn  der  Clavus  sich 
nicht  mehr  hin  und  her  bewegen  läfst,  was  anfangs  gewöhnlich 
noch  geschehen  kann.    So  lange  der  Clavus  keinen  mechani- 
schen Druck  von  aufsen  erfährt,  wodurch  seine  Wurzel  tiefer 
eingeseukt  wird,  ist  dieser  Schmerz  sehr  gering  oder  fehlt  mei- 
stens auch  ganz.    Dem  mechanischen  Druck  ähnlich  wirkt  al- 
les, was  Congestion  zu  dem  leidenden  Theile  erregt,  indem  der 
Clavus  dadurch  theils  selbst  durch  Weicherwerden  gröfser  wird, 
theils  die  in  Congestion  gesetzte  Umgebung  an  der  Ausdehnung 
hindert.    Daher  kommen  diese  vermehrten  Schmerzen  bei  an- 
haltendem Gehen,  Stehen,  warmer  oder  sehr  enger  Fufsbeklei- 
dung,  im  Frühjahr  und  Sommer  und  dann  besonders,  wenn  die 
Atmosphäre  sich  mit  vielem  freien  Wasserstoff  füllt,  weshalb 
die  Clavi  zugleich  als  ziemlich  gute  Hygrometer  betrachtet  wer- 
den können  und  sich  so  an  die  sogenannten  Kalender  anschlie- 
fsen.    Der  Sitz  der  Krankheit  ist  nächst  der  kleinen  Zehe  be- 
sonders die  zweite  und  dritte,  obschon  auch  in  einzeluen  Fällen 
auf  sämmtlichen  Zehen  Clavi  bemerkt  wurden.    Aufser  diesen 
Stellen  ist  es  besonders  der  Winkel  zwischen  der  kleinen  Zehe 
nnd  der  vierten  und  zwar  über  dem  Kopfe  des  Metatarsalkuo- 
chens  der  letzleren  oder  auch  die  innere  Seite  der  kleinen  Zehe, 
dem  Gelenk  der  vierten  gerade  gegenüber,  welche  von  den  Häh- 
nerangen befallen  werden.     Da  sie  an  der  zuletzt  genannten 
Stelle  nie  so  hart  siud,  wegen  der  stärkeren  Absonderung  zwi- 
schen den  Zehen,  so  werden  sie  dann  auch  wohl  weiche  Hüh- 
neraugen genanut,  sind  aber  meist  bei  weitem  schmerzhafter 
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als  die  harten,  wegen  der  gröfseren  Nerven,  auf  die  sie  dru- 
cken. An  anderen  Stellen  des  Körpers  bilden  sich  wohl  selten 
oder  nie  Clavi  ;  denn  was  Bernstein  vom  Druck  der  Schnur* 
leiber  über  der  Crista  ossis  ilium  und  in  Folge  des  Tragens 
su  schwerer  Ohrgehänge  am  Ohre  dafür  ausgibt,  sind  sicher 
nur  einfache  Cal los i taten.  Dagegen  sah  Laforest  und  wir 
selbst  über  dem  ersten  Gelenk  des  ZeigcQugers  bei  Tischlern 
in  Folge  des  Druckes  beim  Handhaben  des  Hobels  wirkliche 
Clavi.  —  Die  Ausgänge  des  Uebels  anlangend,  so  tritt  Ge- 
nesuug  zuweilen  von  selbst  ein,  wenn  der  krauke  Tbeil  längere 
Zeit  Rohe  geniefst,  z.  B.  wenn  die  Krauken  auüercr  Leiden  we- 
gen das  Bett  hüten  müssen.  In  anderen,  jedoch  seltenen  Fül- 
len bildet  sich  in  Folge  des  fortwährenden  Druckes  oder  einer 
reizenden  Behandlung  Eiterung,  wodurch  die  kraokhafte  Haut- 
parthic  entfernt  wird.  Häutiger  gibt  dies  aber  zu  Ankylose  der 
Gelenkendeu  an  den  Zehen,  oder  mitunter  selbst  zu  Caries  des 
Knochens  Veranlassung.  Der  Tod  entsteht  nie  primär,  wohl 
aber  ist  er  in  Folge  von  Gaugrän  beobachtet  worden,  wenn  bei 
alten  kachektischeu ,  besonders  gichtischen  Personen  durch  zu 
tiefes  Ausschneiden  kleine  Blutgefässe  verletzt  wurden.  Die 
Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Gefahr  des  Leidens  immer  sehr 
gut,  nicht  so  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  durch  Kunstmittel, 
welche  bei  ausgebildetem  üebel  bis  jetzt  nur  wenig  vermögen. 

Die  nächste  Urs  ach  der  Clavi  ist  zur  Zeit  noch  dun- 
kel. Dafs  sie  keineswegs  eine  blofse  Hautschwiele  darstellen, 
lehrt  jede  einigermafsen  genaue  Ansicht  derselben ;  Hautschwie- 
len bilden  keine  conccntrischen  Hinge  uud  dringen  nicht,  graduir- 
ten  Com  pressen  ähnlich  in  die  Tiefe;  freilich  ist  Callus  cutis 
stets  damit  verbunden.  Fälschlich  hat  man  sie  auch  für  War- 
zen gehalten  oder  ihren  Grund  in  einem  Zerrcifscn  der  nervigten 
Filamente  des  netzartigen  Haulgewebes  oder  eines  Lymphge-  . 
fafses  gesetzt.  Ganz  neuerlich  hat  Brodie  in  Folge  anatomi- 
scher Untersuchungen  die  Ansicht  aufgestellt,  dafs  ein  Hühner-' 
auge  anfänglich  nichts  als  eine  Verdickung  derEpidenuis  durch 
aufseren  Druck  soi,  sich  aber  in  Folge  dieses  fortgesetzten  Dru- 
ckes ein  kleiner  Schleimbeutel  zwischen  der  Cutis  und  der  ver- 
dickten Epidermis  bilde,  der  sich  entzünde  und  unter  heftigen 
Schmerzen  zu  einem  kleinen  Abscefs  werden  könne.  Uns  scheint 
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das  Grondleiden  beim  Claras  in  einer  hornartigen  Degeneration 
einer  der  Glandulae  sebaceae,  deren  Ausfiihmngsgnnge  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  die  oben  erwähnten  nervigten  Fi- 
lamente sind,  zu  bestehen,  wie  wir  an  einem  anderen  Orte  deut- 
licher nachweisen  werden.  —  Die  Gelegenheitsursachcn 
anlangend,  so  seheint  eiue  Disposition  zu  dem  liebe),  die  frei- 
lich noch  nicht  näher  ausgemittelt  ist,  vorhanden  zu  sein.  Kin- 
der leiden  weniger  als  Erwachsene  daran,  unter  diesen  beson- 
ders Frauenzimmer.  Als  das  gewöhnlichste  mechanische  Mo- 
ment betrachtet  man  zu  enges  Schuhwerk,  wudurch  zugleich 
Yerunstaltnngen  der  Zehen  bedingt  werden,  welche  wohl  selten 
bei  vorhandenen  Hühneraugen  fehlen.  Leute ,  die  beständig 
barfufs  gehen,  leiden  wenigstens  niemals  am  Clavus  nnd  sie  ha- 
ben immer  grade  und  gespreizte  Zehen. 

Die  Behandlang  mnfs  zunächst  allen  mechanischen  Druek 
Ton  aufsen  za  entfernen  und  dem  kranken  Theile  Ruhe  zu  geben 
Buchen.  Dann  trachte  man  die  etwa  vorhandenen  Verunstal- 
tungen der  Zehen  zu  heben,  indem  man  den  Fufs  nach  Art  der 
Sandalen  auf  irgend  ein  dazu  gemachtes  Fufsbrctt  von  Holz, 
Metall  oder  starkem  Leder  aufschnürt.  Hierauf  sucht  man  den 
immer  mit  dem  Clavus  verbundenen  Callus,  als  das  leichter  zu 
hebende  Uebel,  zu  entfernen  und  seine  Wiedererzeugung  zu 
verhindern.  Hierzu  empfehlen  sich  fortgesetzte  erweichende 
Fufsbäder  und  das  ganze  Heer  erweichender,  zugleich  aber  ge- 
lind reizender  Pflaster,  welche  als  Remedia  pro  clavo  seit  Jahr- 
hunderten derCharlatanerie  ein  weites  Feld  öflneten  z.  B.  Empl. 
saponat.,  Empl.  mercuriale,  E.  cicutae,  E.  ammoniaci,  E,  dia- 
chylon,  denen  man  grünes  Wachs  oder  besser  gleich  Grünspan, 
Camphor  hinzufügte.  Alle  wirken  dadurch,  dafs  sie  den  Cal- 
lus erweichen,  die  Transpiration  der  erkrankten  Hautstelle  wie- 
der herstellen  und  bei  frischem  Clavus  und  vermindertem  Druck 
diesen  wohl  selbst  von  der  Natur  ab  -  und  ausstoßen  lassen. 
Man  mag  nun  das  eine  oder  das  andere  Mittel  anwenden,  so 
wird  es  gut  sein,  vorher  nach  einem  Fufsbade  so  viel  Lagen  der 
Epidermis  mit  dem  Messer  wegzunehmen,  als  ohne  Schmerz 
oder  gar  Blutung  zu  erregen,  möglich  ist.  Dann  legt  man  ein 
Stück  mit  dem  Pflaster  bestrichener  Leinwand  oder  Leder,  dem 
ein  der  Gröfse  des  Clavus  entsprechendes  Stück  aus  der  Mitte 
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ausgeschnitten  ist,  auf,  was  man  auch  verdoppeln  oder  verdrei- 
fachen kann.  Hierüber  kommt  dann  ein  grösseres  Stuck,  wel- 
ches die  vorherigen  wiu  den  Clavns  bedeckt.  Nach  2  bis  3 
Tagen  wird  dies,  so  wie  das  Abtragen  mit  dem  Messer  erneuert, 
welches  letztere  spater  durch  Hnhnerangenfeilen  oder  Bimslein 
ersetzt  wird.  Mitunter  tritt  bei  dieser  Behandlung  der  eigent- 
liche Clavns  soweit  hervor,  dafs  man  ihn  mit  einer  vorn  abge- 
rundeten Staarnadcl  oder  einem  anderen  ähnlichen  Instrumente 
herausheben  oder  da,  wo  sich  Eiter  oder  noch  nicht  ganz  ver- 
trocknete lympharttge  Flüssigkeit  findet,  durch  Einstich  öffnen 
kann.  Im  letzteren  Falle  ist  dann  etwas  eingestrichene  Merkn- 
rtalsalbe  das  beste  Mitte),  die  Hantstelle  ganz  zum  Normal  zu- 
rückzuführen. Dafs  bei  vorhaudener  heftiger  Entzündung,  Ro- 
the der  Umgebung  etc.  diese  durch  Blutigel  etc.  erst  entfernt  wer- 
den mufs,  bevor  Jones  Verfahren  eingeschlagen  werden  kann, 
versteht  sich  wohl  von  selbst.  Ist  der  Clavns  aber  bereits  sehr 
vernachlässigt  und  verhärtet,  so  wendet  man  bei  fortgesetztem 
Tragen  von  Feusterpflasteru  das  Betupfen  mit  Salpetersäure, 
Sublimatauflösung  oder  eiue  Kugel  von  Empl.  cantharid.  von 
der  Gröfse  des  eigentlichen  Clavus  auf  diesen  selbst  gelegt  an. 
Mehr  als  dieses  leistet  vielleicht  das  öftere  Bestreichen  mit  Jod- 
■albe  oder  Jodtinctur  nach  James  Morgan.  Der  von  War- 
drop geri\hmtc  Höllenstein  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  er  entwe- 
der nur  noch  mehr  die  Härte  verstärkt  oder  eine  nicht  zu  wün- 
schende üble  Eiterung  veranlafst.  Gelang  auf  die  eine  oder  an- 
dere Weise  die  Entfernung  des  Clavus,  so  mufs  noch  längere 
Zeit  hindurch  ein  Deck  verband  und  besonders  gehörig  weites 
und  langes,  weiches  Schuhwerk,  ohne  Hacken,  mit  weit  herauf- 
reichendem Oberleder  getragen  werden.  Bleibt  dies  Verfahren, 
wie  freilich  nicht  selten,  erfolglos,  so  kann  die  Kunst  nicht  an- 
ders als  zur  Exstirpation  eines  Theils  der  Haut  oder  der  gan- 
zen Zehe  schreiten,  wenn  der  Patient  nicht  mit  dem  obigen,  we- 
nigstens stets  temporäre  Hilfe  bringenden  Verfahren  zufrieden 
sein  will.  Für  den  Clavns  zwischen  den  Zehen  ist  die  Kunst- 
hilfe dieselbe,  nur  dafs  sie  noch  leichter  zu  erwünschtem  Ziele 
fuhrt. 

La  forest  die  Knnst,  die  Füfse  zu  besorgen.  A.  d.  Franz.  Leipz. 
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1793.8.  —  II.  Robbi  derFiifearzt.  Leipz.  1819.  S.  1—61. — 
Brodie  in  Behrends  Keucrtor.  1836.  Bd.  I.  Nr.  13 — 18. 

Hafenbau  ni. 

HERMAPHRODITISMUS  (von%^'und  V/<r<wdi^),  die 
Zwitterbildung,  ist  streng  genommeu  eine  Vereinigung  der 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsteile  in  einein  Indivi- 
duum, so  dafs  dasselbe  sich  allein  zu  begalten  uud  fortzupflan- 
zen im  Stande  ist.  .  In  diesem  Sinne  findet  sich  der  Herinaphro- 
ditismus  aufser  viejen  Pflanzen  nnr  bei  drei  nahe  fcrwandlcn 
Gattungen  niedrig  stehender  Thiere  vor  ( R  u  d  o  1  p  h  i  a.  n.  -a.  O.). 
Die  Annahme  desselben  bei  Fischen  ist  widerlegt  worden .  Die- 
se sowohl,  als  alle  übrigen  Wirbclthiere  haben  nach  der  obigen 
Definition  keinen  Hermaphroditen  aufzuweisen,  da  ein  solcher 
nothwendig  mit  Hoden  und  Eierstöcken  mgleich  ausgestattet 
sein  miifste.  Was  man  bei  Menschen  Hermaphroditismiis  nennt, 
läfst  sich  nach  Abzug  der  vielen  Fabeln  und  Täuschungen  frü- 
herer Autoren,  welche  bald  Beispiele  dieses  Uebels  ganz  unzu- 
verlässigen Beobachtern  nacherzählten,  bald  bei  ihrer  mangel- 
haften Kenntnifs  der  Entwicklungsgeschichte  Rudimente  aus 
früheren  Perioden  des  Emhrvonenlebens  oder  gar  krankhafte 
Gebilde  für  Sexualorganc  des  anderen  Geschlechts  hielten,  auf 
3  verschiedene  Arten  fehlerhafter  Bildung  zurückführen,  um  de- 
ren nähere  Kenntnifs  in  früherer  Zeit  Wrisberg,  Haller, 
Portal,  welche  die  Hermaphroditen  übrigens  ganz  leugneten, 
in  neuerer  Meckel,  Rudolphi,  Rathke  und  J.  Müller 
sich  besondere  Verdienste  erwarben.  —  i)  Acufserlirh  unent- 
schiedene, innerlich  jedoch  vollkommen  entschiedene,  entweder 
männliche  oder  weibliche  Geschlechtsbildung.  Dieser  Bildungs- 
fehler  gehört  offenbar  ganz  und  gar  nicht  zum  Hermaphroditis- 
mns,  er  ist  vielmehr  als  Hemmungsbildung  anzusehen.  Indi- 
viduen mit  ihm  behaftet  sind  entweder  männlich  oder  weiblich; 
in  jenem  Falle  nennt  man  sie  Viri  efferainati,  Androgyni,  in  die- 
sem Yiragines  oder  Androgvnae.  An  den  Geschlechtsteilen 
manifestirt  sich  jener  Zustand  bei  den  ersteren  zunächst  durch 
Hypospadie;  die  Harnröhre  ist  gespalten,  die  Spalte  setzt  sich 
im  höheren  Grade  durch  den  Hodensack  bis  zum  Damm  fort  und 
die  Hoden  bleiben  in  der  Bauchhöle  zurück;  es  zeigt  sich  ein 
mehr  gerundeter  Schamberg  und  ein  kurzes  Glied.    Diese  Bc- 
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schafTenheit  der  Geschlechtstheile  ist  in  dem  früheren  Embryo- 
neualtcr  normal ,  also  wenn  sie  später  zurückbleibt,  eine  Hem- 
inungshildung,  in  keinem  Falle  jedoch  etwas  Hermaphroditi- 
sches,  eben  so, wenig  alseine  Hasenscharte,  ein  Wolfsrachen 
etc.,  wie  J.  M  ii  Her  bemerkt.  Nicht  bedeutender  sind  die  Be- 
weise, die  man  aus  der  übrigen  KörperbeschafTcnheit  herleitet: 
die  Kurie  der  Hände,  Zartheit  der  Haut,  Rundung  der  Glieder, 
der  Maugel  des  Bartes  und  die  grofse,  fette,  runde  Brust,  da  sie 
theils  zu  unbestimmt ,  theils  aber  ganz  ohne  Bedeutung  sind, 
wie  z.  B.  die  Fettansammlnug  auf  der  Brust,  durch  welche  diese 
nicht  weiblich  wird,  so  lange  das  nothwendige  Erfordernifs  der 
weiblichen  Brust,  die  Milchdruse,  fehlt.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  au  und  für  sich  ganz  falsch  wäre,  anzunehmen,  diese  zu- 
rückgebliebene männlicheAusbildung  sei  eine  weibliche  Bildung 
(Burdach  I.<282),  wenn  aufserdem  bei  diesen  viris  effetninatis 
nicht  auch  äufserlich  manche  ganz  unveränderte  Zeichen  der 
Mannheit  z.  B.  Afterhaar,  tiefe  Stimme ,  auf  Weiber  gerichte- 
ter Geschlechtstrieb  sich  vorfänden;  so  miifste  doch  die  ober- 
flächlichste Betrachtung  der  inneren  Geschlechtstheile  bewei- 
sen, dafs  Individuen  der  Art  nichts  weniger  als  Hermaphroditen 
seien.  Ebenso  ist  es  mit  den  Viragines,  sie  sind  Weiber,  de- 
ren äufsere  Geschlechtstheile  durch  Hemmung  der  Eutwicke- 
lung  ihre  gehörige  Ausbildung  nicht  erreicht,  sondern  auf  einer 
frühem  Stufe  stehen  geblieben,  die  jener  frühem  Epoche  eigen- 
thümliche  Aehulichkeit  mit  den  männlichen  Geschlechtsteilen 
(in  der  frühesten  Zeit  sind  sie  gleich  d.  h.  der  Keim  ist  weder 
männlich  noch  weiblich,  sondern  indifferent)  beibehalten  haben. 
Hierher  gehören  der  etwas  gröfsere  Kitzler,  die  davon  abhän- 
gende gröfsere  Enge  des  Scbeidenciogangs,  beide  in  früherer 
Zeit  normal;  die  Kleiuheit  der  Trompeten  und  Eierstöcke,  die 
vielleicht  nie  Eier  enthalten,  und  der  Vorfall  der  Eierstöcke 
ans  der  Bauchhöle  in  die  Schamlippen,  der  eben  so  wenig  Zeuge 
der  Männlichkeit  ist,  als  ein  Bruch.  Selbst  eine  durch  den  Kitz- 
ler durchgehende  Harnröhre,  wovon  ein,  jedoch  nicht  recht  ver- 
bürgter Fall  existirt,  ist  bei  vollständiger  Bildung  innerer  weib- 
licher Geschlechtstheile  nach  Meckel  und  Müller  kein  ent- 
schiedener Uebergang,  da  es  bei  mehreren  T liieren  normaler 
Zustand  ist.    Die  übrigen  Kennzeichen  der  Viragines:  platte 
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Brost,  Behaartheit  des  Körpers,  geringe  Menstruation,  Zunei- 
gung zum  weiblichen  Geschlecht,  tiefe  Stimme,  männlicher 
Geist,  sind  meistens  nicht  recht  verbürgt,  und  wenn  sie  es  wa- 
ren, durchaus  nicht  entscheidend. 

2)  Hermaphroditen  mit  theil  weiser  Duplicität  oder  Indivi- 
duen, bei  denen  neben  den  vollkommen  entwickelten  Genita- 
lien einer  Art  noch  Spuren  von  den  Geschlechtsteilen  der 
zweiten  Art  beobachtet  werden,  können  zwar  schlechtweg  nicht 
als  nnmöglich  geleugnet  werden,  sind  aber  bisjetzt,  wie  J.  Mül- 
ler erwiesen,  in  keinem  Falle,  der  für  sie  sprechen  sollte,  si- 
cher anzunehmen;  Müller  erklärt  vielmehr  die  meisten  der- 
selben (alle  bis  auf  drei)  für  Heramungsbildungen  der  innern 
Geschlechtsteile.  Die  Hemmung  mufs  hier  zn  der  Zeit  ein- 
treten, wo  die  keirobereitenden  Organe,  sowohl  Hoden  als  Eier- 
stöcke, durch  den  dazwischen  liegenden  Wolf  sehen  Körper 
von  den  ausführenden  Gängen  noch  getrennt  sind,  so  dafs  diese 
noch  blind  höher  hinanfliegen;  hier  nun  könnte  das  keimberei- 
tende Organ  und  der  Wolf  sehe  Körper  für  Hoden  -  und  Neben- 
hoden, der  an  der  Seite  des  Wolfschen  Körpers  aufsteigende 
Gang  für  die  Trompete,  und  der  Ausführungsgang  des  Wolf- 
schen Körpers,  wenn  er  noch  vorhanden,  für  den  Samenleiter 
gehalten  werden.  Bei  einem  wirklich  weiblichen  Individuum 
würde  sich  dann  noch  der  Uterns-zeigen.  Wie  sehr  die  Unbe- 
kanntschaft  der  altern  Anntomen  mit  der  erst  in  der  neuesten 
Zeit  aufgeklärten  Entwickelung  der  Genitalien  das  Entstehen 
von  Irrthümern  .der  Art  begünstigen  mufste,  ist  leicht  ersicht- 
lich; auch  leuchtet  ein,  dafs  eine  genaue  Kenntuifs  der  Struktur 
der  verschiedenen  Theile  zur  Beurteilung  dieser  Fälle  eben  so 
nöthig  war,  wie  sie  ihnen  sicherlich  abging,  ein  Mangel,  der 
sich  auch  in  den  3  von  Müller  von  den  Hemmungsbildungen 
ausgeschlossenen  Fällen  kund  gibt.  Diese  Unkenntnifs  des  Ge- 
webes der  verschiedenen  Organe  liefs  jene  Anatomen  oft  aus  der 
äufsern  Achnlichkeit  der  Theile  Schlüsse  ziehen,  die  ganz  irr- 
thümlich  waren,  weil  in  der  frühem  Zeit  männliche  und  weib- 
liche Geschlcchtstheile  an  Gestalt  wenig  von  einander  abwei* 
chen,  und  aufserdem  krankhafte  Entartungen  z.  B.  Hydatiden, 
Steatome  etc.  sowohl  die  Gestalt  als  auch  die  Funktionen  der 
Organe  so  umzuändern  vermögen,  dafs  eine  lebhafte  Einbil- 
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dongskraft  die  auffallendsten  Fehlschlüsse  daraus  zu  ziehen 
vermag.  Aufserdem  kann  diese  theilwcise  Duplicität  auch  Fol. 
ge  einer  Vermischung  zweier  Körper,  und  so  wiederum  etwas 
dem  Hermaphroditismus  ganz  Fremdartiges  sein.  Aus  allen 
diesen  Gründen  nuu  kann  man  die  Zwitterbildung,  die  sich  auf 
theilweise  Duplicität  stutzt,  zwar  nicht  absolut  leugnen,  da  ihre 
Annahme  nichts  Unmögliches  involvirt  und  einzelne  Beobach- 
tungen für  sie  zu  sprechen  scheinen,  aber  man  mufs  einen  sol- 
chen Fall,  bevor  man  ihn  anerkennt,  mit  dem  Messer  gehörig 
prüfen.  Man  mufs  im  vermeintlichen  Hoden  die  Samenkanäle, 
im  Eierstocke  die  Graafschen  Bläschen  darlhun;  man  mufs 
»eigen,  dafs  Hoden,  Nebenhoden  nnd  Eierstock  wirklich  auf 
einer  Seite  existiren  und  dafs  keine  Doppelmifsgeburt  zugegen 
sei,  wenn  man  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  und  theil wei- 
ser Duplicität  als  wahr  und  wirklich  zu  vindiciren  gedenkt. 

3)  Hermaphroditismus  lateralis,  die  Mifsbildung,  wo  auf  der 
einen  Seite  die  männlichen  Theile,  Hoden,  Nebenhoden  und 
Samengang,  auf  der  andern  die  weiblichen,  Eierstock  nnd  Trom- 
pete sich  vorfinden.  Diese  Art  der  Zwitterbildung  allein  ist 
durch  gehörig  sichere  Beobachtung  manifestirt,  und  zwar  häu- 
fig bei  den  Insekten,  wo  sie  sich  schon  äufserlich  durch  die  Form 
der  Antennen  und  Flügel,  durch  die  Zeichnung  der  letzteren, 
sowie  überhaupt  durch  das  Verhältnifs  der  beiden  Körperhälften 
gegen  einander  deutlich  ausspricht;  aber  sie  ist  auch  bei  den 
höhern Thieren  erwiesen  und  durch  Rudolphi  in  einem  Falle 
bei  dem  Menschen.  In  diesem  Falle  zeigen  die  äufsern  Geni- 
talien männliche  Bildung  und  Hypospadie,  im  linken  Hodensack 
fehlt  der  Hoden  ;  innerlich  findet  sich  au  der  Gebärmutter  links 
eine  Fallopische  Röhre,  Eierstock,  breites  und  rundes  Mat- 
terband;  rechts  ein  Hode  und  Nebenhode,  der  sich  in  den  Sa- 
menleiter fortsetzt  und  an  eiuem  hinter  dem  Uterus  liegenden 
harten  Körper  endet;  an  demselben  endet  auch  der  Uterus,  un- 
ter ihm  beginnt  die  blind  auslaufende  Scheide.  Rudolphi 
hält  diesen  Körper  für  ein  Rudiment  der  Prostata  und  Samen- 
blase. Die  Harnröhre  geht  in  die  Blase  uud  der  Mastdarm  ist 
wie  gewöhnlich  gebildet.  Die  Annahme  dieser  Mifsbildung  ist 
den  Gesetzen  der  Entwicklungsgeschichte  durchaus  nicht  zu- 
wider.   Nach  diesen  ist  das  erste  Rudiment  der  Gc  schlecht  so  r- 
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gane  indifferent,  weder  männlich  noch  weiblich;  nns  unbekann- 
te, jedoch  bestimmte  Ursachen  müssen  das  Geschlecht  veran- 
lassen; warum  also  sollte  in  gewissen  Füllen  nach  diesem  Satte 
nicht  eine  Seite  mänulieb,  die  andere  weiblich  werden  können? 
—  Eine  vollkommene  Ausbildung  der  Geschlechtsteile  beider 
Art  liifst  sich  nur  da  als  möglich  annehmen,  wo  alle  Theile  dop. 
pelt  sind,  also  bei  den  Crustaceen,  den  Arachniden,  den  mei- 
sten Fischen,  vielen  Amphibien  und  den  meisten  männlichen 
Vögeln;  nicht  erwarten  laut  sie  sich  bei  den  Insekten,  den 
weiblichen  Vögeln  und  den  Säugethieren,  weil  hier  einige  Theile 
nicht  doppelt  sind.  —  Befruchtung  wäre  nur  bei  einem  Her- 
maphroditen mit  vollständiger  Duplicilät  denkbar,  sicherlich  ist 
keine  zur  Fortpflanzung  genugende  Entwickelung  der  Zwitter 
bei  den  Säugethieren  nnd  Menschen  beobachtet  worden. 

Den  Hermaphroditismns  durch  die  Kunst  zu  beseitigen  ist 
nicht  möglich,  da  während  des  Lebens  nicht  ermittelt  werden 
kann,  worin  er  bestehe;  was  gegen  die  Hypospadic  zu  unter- 
nehmen, lehrt  dieser  Artikel.  Es  ist  bekannt,  dafs  die  Zwit- 
ter früher  für  verfluchte,  verabscheunngswürdige  Monstra  ge- 
halten und  nach  Gesetzen  von  Romulus  und  Con  st  antin 
gelödtet  worden,  dafs  aber  in  neuerer  Zeit  ihnen  natürlich  alle 
menschlichen  Rechte  viudicirt  und  sie  in  Bezug  auf  bürgerliche 
Einrichtungen  (Namen,  Erziehung  etc.)  zu  dem  Geschlechte, 
welches  bei  ihnen  am  deutlichsten  ausgesprochen,  gezählt  wer- 
den. Weiteres  über  die  bürgerlichen  Verhältnisse  der  Zwitter 
in  fruhern  nnd  jetzigen  Zeiten  findet  sich  bei  Hai ler  a.  a.O. 

V.  n  all  er  Vorlesungen  üb.  gerichtliche  Arzneiwissenschaft  Bd.  h 
C.  14.  —  Oslander  Denkwürdigkeiten.  Bd.  II.  u.  Neue  Denk- 
würdigkeiten. Bd.  I.  St.  2.  —  J.  F.  Meckel  im  Archiv  f.  Phy- 
siologie von  Reil  und  Autenrieth.  Bd.  II.  S.  263.  —  S.  v. 
So  e  minering  in  Kopp's  Jahrhüchern  der  gerichtl.  Medizin, 
Jahrg.  10.  —  Wilsberg  De  puero  hermaphrod.  inentiente. 
Gott.  1796.  —  Tic  dem  an  n  Anatomie  der  kopflosen  Mifs- 
gehurten.  Landshtit  1813.  —  II.  llathke  Schriften  der  natur- 
forechenden  Gesellschaft  zu  Danzig.  Heft  IV.  Halle  1825.  —  C. 
F..  Burda  ch  die  Physiologie  ala  Erfahrungswissenschaft.  Bd.  1 
Ii  2.  an  verschiedenen  Stellen  U.  a.  Bd.  1.  §.  216.  und  Band  2. 
§.  451.  —  K.  A.  Rndolphi  in  den  Abhandlungen  der  König!. 
Akad.  der  Wissenschaften  in  Berlin  1825.  S.  45.  —  J.  Mül- 
ler Bildungsgeschichte  der  Genitalien  aus  anatomischen  Unter-. 
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suchnngen  an  Embryonen  des  Menschen  und  der  TMere.  Dus- 
seldorf 1830.  J.  Wal  de  eh. 

HERNIA,  Ramc.v,  Cele  (xrjXt]),  Eingeweidebruch,  Bruch. 
Die  Brüche  gehören  zu  den  Ektopicn  oder  Verlagerungen  der 
Eingeweide  und  bestehen  in  dem  Heraustreten  eines  oder  meh- 
rerer Organe  aus  ihrer  resp.  Hole  durch  eiue  anomale  oder  doch 
übermäfsig  erweiterte  Ocflnung  in  eine  andere,  naturliche  oder  \ 
neogebildete  Hole;  indem  bei  ihnen  demnach  der  verlagerte 
Theil  von  den  allgemeinen  Integumenten  umschlossen  bleibt, 
unterscheiden  sie  sich  von  den  Vorfällen  (Prolapsus),  wobei 
das  dislocirte  Organ  an  die  anfscre  Oberfläche  tritt.  Gewöhn- 
lich bestimmt  man  den  Begriff  des  Bruchs  in  der  Art,  dafs  das 
verlagerte  Organ  in  das  unter  der  AufsernHaut  befindliche  Zell- 
gewebe trete  und  die  neue,  dasselbe  aufnehmende  Hole  von  den 
allgemeinen  Integumenten  gebildet  werde,  aber  damit  begreift 
man  nur  die  aufseren  Bruchei  aufser  ihnen  gibt  es  noch 
innere,  bei  denen  ein  Organ  aus  dem  ihm  normalerweise  zu- 
kommenden Räume  in  einen  benachbarten  Raum  derselben  oder 
einer  anderen  natürlichen  Hole  des  Körpers  tritt  (s.  Hernia  in- 
terna). Unzweckmüfsigerweise  hat  man  auch  die  Namen  Her- 
nia, Cele,  Bruch,  auf  Krankheitszustnnde  angewandt,  welche 
nur  eine  änfsere  Achnlichkeit  mit  den  Hernien  haben,  wesent- 
lich aber  davon  ganz  verschieden  sind,  so  auf  verschiedene  Ho- 
dengesch wiilste  (Hernia  humoralis,  Sarcocelc,  Wasserbruch), 
die  parliclleVortreibnng  der  Hornhaut  (Keratocele)  u.  dgl.  Die 
Lehre  von  den  Brüchen  nennt  man  auch  wohl  Herniologia; 
sie  ist  einer  der  wichtigsten  Thejle  der  ganzen  Chirurgie,  denn 
indem  die  Brüche  Krankheitszusiändc  sind,  welche  auf  das  Le- 
ben und  dessen  Gennfs  den  entschiedensten  Einflufs  haben  kön- 
nen und  indem  ihre  Erkenntnifs  und  Behandlung  wegen  der  viel- 
fachen Verschiedenheiten  und  Zustände,  unter  denen  sie  sich 
der  Beobachtung  darbieten,  häufig  mit  grofsen  Schwierigkeilen 
verbunden  ist,  erfordern  sie  die  gröfste  Aufmerksamkeit  und 
das  gründlichste  Studium  und  verlangen  von  dem  Chirurg,  der 
sie  mit  Glück  behandeln  will,  eine  umfassende  Kcnntnifs  des 
Gegenstandes,  Sorgfalt,  Scharfblick  und  eine  gereifte  Erfah- 
rung. Insbesondere  erfordern  sie  eine  genaue  Kenntnifs  der  Ana- 
tomie der  betr.  Theile  im  gesunden  nnd  kranken  Zustande  und 
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gerade  dnreh  Vervollkommnung  dieser  bat  die  neaert  Zeil  für 

die  Herniologio  Aufaerordculliches  geleistet. 

An  jeder  der  drei  grofsen  Holen  des  Körpers  kommen  Brinke 
Tor  und  man  unterscheidet  sie  danach  inHerniac  cephali« 
cae  (et  medullae  spinalis),  thoracicae,  abdominales, 
Ton  denen  letztere  die  bei  weitein  häufigsten  sind  und  zahlreiche 
Arien  und  Unterarten  umfassen.  Im  Allgemeinen  bilden  die 
Bruche,  wenn  sie  äufserc  sind,  äufserlich  wahrnehmbare  Ge- 
schwülste, deren  Hauptbestandteile  sind  i)  die  iiufseren  Inte- 
gumente,  2)  das  verlagerte  Organ,  welches  ans  seiner  Hole 
durch  eine  Oeffuung  der  Höleuwauduug  (die  Bruch p forte, 
deu  Bruchring)  getreten  ist,  3)  gewöhnlich,  jedoch  nicht  im- 
mer die  mit  vorgetriebene  lind  sackförmig  ausgedehnte  seröse 
Membran,  welche  die  Hole  auskleidet  und  die  nächste  Umhül- 
lung des  verlagerten  Organs  zu  bilden  pflegt  (Bruch sack). 
Die  Hole  und  die  Stelle  ihrer  Wandung,  an  der  die  Bruche  vor- 
kommen, bestimmt  die  Arten,  das  verlagerte  Organ  die  Unter- 
arten der  Bruche.  Die  Brucbpfortc  ist  entweder  eine  widerna- 
türliche Lücke  oder  Spalte  in  der  Wandung  der  betr.  Hole  ©der 
es  ist  eine  natürliche  Oeffnung,  welche  im  normalen  Zustande 
zusammengezogen  oder  ausgefüllt,  nun  aber  anomal  ausgedehnt 
oder,  wenn  sie  im  Fötuslebcn  offen  gewesen,  nicht  regelmäßig 
geschlossen  worden  ist.  Der  Inhalt  besteht  bald  in  einem  grö- 
fscren  oder  geringeren  Thcile  eines  Organs,  bald  in  verschie- 
denen Organen,  die  wenn  sie  längere  Zeit  aufseu  liegen,  Ver- 
änderungen erleiden,  und  sowohl  durch  diese,  wie  überhaupt 
durch  die  anomale  Lage  werden  Störungen  in  deu  Functionen 
der  betr.  Organe  und  Zufälle  vc/aulafst,  welche  für  die  ISrkcnnt- 
nifs  der  Natur  der  Bruchgeschwülste  wichtig  sind.  Diese  stel- 
len sich  im  Allgemeinen  als  weiche,  mehr  oder  minder  elasti- 
sche Geschwülste  dar,  die  gewöhnlich  schmerzlos,  von  der  un- 
veränderten Haut  bedeckt  sind  und  allmählig,  sowie  unter  Um- 
ständen, welche  eine  Ausdehnung  der  vorgelagerten  Organe 
znr  Folge  haben  oder  wobei  diese  vermöge  ihrer  Schwere  stär- 
ker ans  ihrer  Hole  drängen,  au  Umfang  zunehmen,  unter  den 
entgegengesetzten  Umstünden  aber,  sowie  auf  cineu  äußerlichen 
Druck  eich  meistentheils  verkleinern  und  wohl  selbst  gänzlich 
verftfh winden,  wonach  man  die  offne  Bruchpfortc  zu  fühlen  im 
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Stande  ist.    So  lange  dieser  Zurücktritt  des  Vorgelagerten  aus 
dem  Bruche  in  die  normale  Hole  möglich  ist,  nennt  mau  den 
Broch  einen  beweglichen;  jener  Zurücktritt  kann  aber  auf« 
gehoben  d.  b.  der  Bruch  ein  unbeweglicher  werden :  1)  da- 
durch, dafs  die  Torgelagerten  Theile  mit  dem  Bruchsackc  oder 
unter  sich  verwachsen  (a d hären t er  Bruch)  oder  2)  dafs 
sich  in  denselben  chronische  Auflockerungen,  Aufwulstiingen 
und  Geschwülste  bilden,  welche  ihren  Zurücktritt  durch  die 
Brucbpforte  unmöglich  machen;  3)  dadurch,  dafs  die  normale 
Hole,  sei  es  durch  Zusammenziehung  ihrer  Wandungen  oder 
durch  Ausdehnung  der  in  ihr  zurückgebliebenen  Theile,  keinen 
Raum  mehr  für  die  vorgelagerten  Theile  hat,  so  dafs  bei  deren 
gewaltsamer  Zurückbringung  Zufälle  Ton  Comprcssion  der  in 
der  normalen  Hole  enthaltenen  Organe  entstehn  und  zur  Besei- 
tigung dieser  der  Wiedervortritt  des  Bruchs  nothwendig  wird, 
was  die  gewöhnlichste  Ursach  für  die  Immobilität  der  Kopf- 
brüche ist,  aber  auch  bei  andern  vorkommt;  endlich  4)  da« 
durch,  dafs  ein  MifsTerhältnifs  zwischen  der  Weite  der  Bruch- 
pforte und  der  Masse  der  durch  sie  getreteneu  Theile  besteht 
nud  letztere  demnach  von  ersterer  eingeschnürt  sind  (einge- 
klemmter Bruch),  was  nur  bei  den  Unterleibsbrüchen  be- 
obachtet worden,  aber  bei  diesen  die  häufigste  Ursach  der  Un- 
beweglichkeit  ist,  daher  bei  ihnen  davon  weiter  die  Rede  sein 
wird. 

Für  die  Aetiologie  der  Hernien  mufs  man  zunächst  den 
angebornen  und  den  erworbenen  Bruch  unterscheiden.  Bei  dem 
angebornen  Bruch  läfst  sich  wieder  eiu  doppeltes  ätiologi- 
sches Verhältuifs  nachweisen;  es  können  uthmlich  1)  Organe, 
die  in  einer  früheren  Zeit  des  Fötuslebens,  auf  einer  Entwicke- 
luugsstufe,  aufserkalb  ihrer  resp.  Hole  liegen,  während  die  Wan- 
dungen der  letzleren  sich  erst  bilden,  bei  gehemmter  Entwick- 
lung aufser  der  Hole  liegen  bleiben  und  deren  Wandung  bildet 
sich  nicht  vollständig  aus,  wie  dies  beiden  angebornen  Nabel- 
brüchen und  bei  den  Herzbrüchen  der  Fall  ist;  diese  Hernien 
werden  dann  jedesmal  gleich  mit  auf  die  Welt  gebracht;  oder 
2)  während  die  Organe  beim  Fötus  iu  ihrer  betr.  Hole  befind- 
lich sind,  bildet  sich  die  Wanduug  der  letzteren  nicht  vollstän- 
dig aus  oder  es  werden  Oefluungen,  welche  zu  einem  transitori- 
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sehen  Durchgänge  von  Thcilcn  dienen,  nicht  vor  der  Geburt  ge- 
schlossen, es  ist  also  in  Folge  mangelhafter  Eutwickcliing  eine 
offene  Bruch  p forte  gegeben  und  durch  diese  treten  vor  oder  nach 
der  Geburt  Organe  herans,  welche  durch  Umstünde  in  eine  über- 
mäßige Ausdehnung  versetzt  (z.  B.  das  Gehirn  durch. Wasser- 
ansammlung) oder  zu  einem  Andränge  gegen  die  Brnchpfortc 
veranlafst  werdeu ;  diese  Bruche  sind  daher  nicht  immer  bei  der 
Geburt  vorhanden,  sondern  oft  ist  nur  eine  Disposition  zu  ihnen 
gegeben.  Bisweilen  pflanzt  sich  der  angebornc  Bruch  oder  die 
augeborne  Aulagc  dazu  in  Familien  fort  (er  b liehe  Brüche). 
—  Die  Entstehung  der  er worbeneu  Brüche  beruht  darauf, 
dafs  einTheil  der  Wandung  einer  Hole  einen  zu  schwachen  Wi- 
derstand gegen  das  Andringen  der  in  der  Hole  befindlichen  Or- 
gaue leistet;  die  entfernten  Ursachen  dieser  Brüche  wirkeu  da- 
her auf  dreifache  Art:  sie  schwächen  1)  entweder  den  Wider- 
stand der  Holen  wände,  so  dafs  die  OrgaHe  durch  diese  schon 
vermöge  ihrer  Schwere  oder  ihres  naturlichen  Expansionsstre- 
bens hindurchdringen,  oder  2)  sie  vermehren  den  Andrang  der 
Eingeweide,  so  dafs  diese  die  normale  Widerstandskraft  der 
Hölenwändc  überwältigen,  oder  3)  sie  bringen  beide  anomale 
Verhältnisse  zugleich  hervor.  Die  auf  die  ersterc  Art  wirken- 
den Ursachen  sind  meistens  die  disponirenden,  die  anderen  die 
Gelegenheitsursachen. 

Die  Prognose  der  Hernien  ist  selten  ganz  günstig,  häufig 
aber  sehr  dubiös.  So  lange  sie  bestehen,  siud  sie  auch  mit  Be- 
schwerden und  selbst  mit  Gefahren  vcrbuuden,  welche  theils  von 
der  in  Folge  der  fehlerhaften  Lage  entstehenden  Functionsstö- 
ruug  und  krankhaften  Veränderung  der  betr.  Organe  herrühren, 
theils  durch  Einklemmung  der  vorgefallenen  Theile  erzeugt  wer- 
den können  und  gar  nicht  selten  zu  einem  tödtlichen  Ausgange  # 
führen.  Iu  sehr  vielen  Fällen  lassen  sich  zwar  die  Brüche  durch 
mechanische  Vorrichtungen  unschädlich  machen  und  sie  können 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Nachtheil  bestehen;  aber 
jene  Palliativhilfe  beschränkt  und  beschwert  nicht  allein  mei- 
stentheils  den  Kranken,  sondern  wenn  sie.nicht  ununterbrochen 
geleistet  wird,  so  tritt  dann  die  Gefahr  von  neuem  und  oft  in 
erhöhtem  Grade  ein.  Oft  liegt  es  jedoch  aufser  unsrer  Macht, 
auch  nur  eine  erhebliche  Palliativhilfe  zu  leisten.   Die  gänzli- 
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che  Beseitigung  des  Uebels  gelingt  nur  selten;  die  Kunst  be- 
sitzt kein  einziges  Mittel,  welehes  sicher  zu  diesem  Zweck  führt, 
und  sie  vermag  meistenteils  nicht  viel  mehr  als  die  Natur  in 
ihren  Hcilheslrebungen  zu  unterstützen.  Von  clor  Natur  ist  aber 
auch  nur  unter  beschränkten  Bedingungen  Hilfe  zu  erwarten, 
meistens  nur  da,  wo  an  der  Entstehung  des  Bruches  eine  man- 
'  gelliaftc  Entwicklung,  so  das  Offenbleiben  gewisser  Ocflnun- 
gen  z.  B.  des  Nahelringes*  Antheil  hat  uud  diese  Ocffnnngen  sich 
allmühlig  zusammenziehen,  wenn  sie  von  den  durch  sie  getre- 
tenen Theilcn  frei  erhalten  werden.  Je  länger  das  Ucbel  be- 
standen hat,  je  gröfser  der  Bruch  und  die  Bruchpforte  ist,  desto 
weniger  Aussicht  isl  auf  eine  gründliche  Beseitigung  vorhanden. 
Einen  sehr  entschiedenen  Eiuflufs  kann  dagegen  die  Kunst  in 
Abwendung  von  Gefahren  gewinnen,  nicht  blos  indirect,  indem 
sie  die  drohende  Gefahr  entfernt  hält,  sondern  direct,  indem  sie 
die  vorhandene  aufhebt,  so  bei  den  Einkleromnngen,  vorausge- 
setzt, dafs  die  Hilfe  znr  rechten  Zeit  gefordert  und  richtig  ge- 
leistet wird. 

Die  Therapie  hat  folgende  Anzeigen  zu  erfüllen:  1)  es 
müssen  alle  zur  Erzeugung  von  Brüchen  hinwirkenden  Ein- 
flüsse entfernt  gehalten  werden,  da  sie,  wenn  ihre  Entfernung 
auch  nicht  den  Bruch  zu  heben  vermag,  doch  der  Beseitigung 
desselben  entgegenstehen  wurden;  2)  die  vorgelagerten  Theile 
müssen,  wenn  der  Bruch  beweglich  ist,  in  ihr©  normale  Hole 
zurückgebracht  werden,  was  durch  ein  nach  gewissen  Regeln 
zu  unternehmendes  manuelles  Verfahren  geschieht,  welches  die 
Zurückbringung,  Reposition  oder  Taxis  genannt  wird;  3)  es 
muls  die  wiedergegebene  normale  Lage  erhalten  und  gesichert 
werden  (Retention),  welches  entweder  durch  bestimmte  mecha- 
nische Vorrichtungen,  die  man  Bruchband  (Bracherium,  Ham- 
ma,  Amma,  Sobligacnlum)  nennt,  oder  durch  organische  Ver- 
schliefsung  der  Bruchpforte  (mittelst  der  Radikalkar)  geschieht; 
4)  bei  unbeweglichen  Brüchen  mufs  man  die  Hindernisse  der  Zu- 
rückbringung je  nach  ihrer  Art  beseitigen  und  dann  die  Repo- 
sition und  Retention  zu  bewirken  suchen;  wo  aber  jene  Hinder- 
nisse unentfernbar  sind,  mufs  der  Vergrößerung  des  Bruchs,' 
sowie  den  mit  ihm  verbundeneu  Beschwerden  und  Gefahren  mög- 
lichst entgegengewirkt  werden.    Die  Art,  wie  diese  ludicationen 
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erfüllt  werden,  richtet  sich  nach  dem  verschiedenen  Sitze  und 

der  Beschaffenheit  der  Bruche.  m 

Literatur  s.  unter  Hernia  abdominalis.  Blasius. 

'    HERNIA  ABDOMINALIS,  UnterUibsbruch,  anch  Lapa- 
rocclc,  Cocliocelcy  Gastroccle  im  weiteren  Sinne.  Die  Brüche 
kommen  an  der  Bauchhöle  am  häufigsten  vor,  weil  die  in  dieser 
enthaltene  grofse  Masse  von  Eingeweiden  sehr  expansibel,  be- 
weglich uud  sowohl  dem  mechanischen  Einflüsse  des  Zwerch« 
felis  und  der  Bauchmuskeln,  wenn  durch  dieselben  die  Bauch- 
höle verengt  wird,  als  Anfseren  sie  aus  ihrer  Lage  verdrängen- 
deu  Einwirkungen  sehr  ausgesetzt  ist,  und  weil  andererseits  die 
Bauchwändc  nicht  allein  nachgiebiger,  als  die  Schädel-  und 
Brustwandungen  sind,  sondern  sie  überdies  gewisse  Oefluungen 
für  den  Durchgang  von  Gefäfsen  und  anderen  Theilen  besitzen, 
die  wenngleich  im  normalen  Zustande  des  Erwachsenen  ge- 
schlossen, doch  leicht  zu  Bruchpforten  ausgedehnt  werden.  — 
Die  Lehre  von  deu  Unterleibshrüchcn  hat  erst  in  den  neueren 
und  neuesten  Zeiten-  ihre  Vervollkommnung  erhalten.  Früher 
halle  man  über  die  Entstehuugsweise  nnd  Beschaffenheit  der  Brü- 
che theils  unklare,  theils  unrichtige  Ansichten  und  ihre  Behand- 
lungwar uiizweckmafsig,  indem  man  die  Bruchbänder  sehr  wenig 
und  in  roher  Form  benutzte  uud  ebenso  die  Bruchoperation  in 
roher  Weise  und  am  unrechten  Orte,  nchmlich  zur  Radikalkur, 
dagegen  nicht  zur  Hebung  der  Brucheinklemmung  anwandte. 
Pare  verbesserte  die  Operation,  für  die  jedoch  erst  von  Fabri- 
ciusHildanus  und  besonders  von  Wi sein  an  die  Einklem- 
mung als  hauptsächlichste  Indicatiou  aufgestellt  wurde.  End- 
lich seit  Ende  des  17lcn  Jahrb.,  wo  auch  die  Bruchbänder  zu 
allgemeinerer  Anwendung  gelangten,  erhielt  die  Herniologie  von 
Merr  und  Diouis  (deren  Lehren  W  iedemann  in  Deutsch- 
land verbreitete)  Vervollkommnung;  Garengeot,  Ledran, 
Petit  verbesserten  die  Operation ,  Arnaud  berichtigte  man- 
chen wichtigen  Punkt  in  derSymplomatologie  nnd  anderen  Thei- 
len der  Bruchlehre,  Ramdohr,  dela  Peyronie  klärten  die 
brandigeu  Brüche,  Haller  die  Hern,  congenita  auf,  Camper 
Und  Juvillo  machten  sich  um  die  Kenntnifs,  Einrichtung  und 
Anwendung  der  Bruchbänder  verdient;  endlich  gab  Richter 
1778  mit  gewohntem  Scharfblick  und  Gründlichkeit  nnd  nntcr 
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Benutzung  Aller  bisherigen  Aufklärungen  and  seiner  eigenen 
reichen  Erfahrung  eine  Darstellung  der  Pathologie  nnd  Thera- 
pie der  Hernien,  die  in  ihren  wesentlichen  Theilcn  noch  heute 
giltig  ist.  Einen  Punkt  und  zwar  den  wichtigsten  hat  jedoch 
erst  die  neuesteZeit  aufgeklart,  nckrnlich  die  Anatomie  der  Brü- 
che, welche  A.  Coopcrund  F.  C.  Hesselbach  für  die  Lei- 
sten-, Girabernat  für  die  Schenkel-,  S ömmeri ng  für  die 
Nahel-  nnd  Bauch  bräche  bearbeitete  uud  woran  sich  die  vortreff- 
lichen Arbeiten  von  Scarpa,  Seiler,  Okcn,  Langen- 
berg Schregcr,  J.  F.  Meckel,  Lawrence,  J.  Clo- 
quetiuA.  anschlössen.  Auch  für  die  Kcuntnifs  der  weniger 
häufigen  Arten  von  Untcrlcibsbrüchcn,  sowie  für  die  richtige  Be- 
handlung der  Iucarceration  u.  a.  Zustände  hat  die  neueste  Zeit 
Wesentliches  geleistet  nnd  es  wird  sich  audern  Orts  Gelegenheit 
gehen,  die  betr.  Chirurgen  zu  nennen. 

Es  erscheinen  die  Bruche  sowohl  im  ganzen  Umfange  der 
weichen  Unterleibs wäude,  als  sie  auch  fast  alle  die  verschiede- 
nen Organe  des  Unterleibs enthalteu  können;  am  häutigsten  wer- 
den sie  aber  an  dem  vorderen  unteren  Theil  der  Bauchhölc  ge- 
funden, wo  diese  ihre  von  Natur  schwächeren  Stellen  hat  uud 
wohin  bei  ihret^Verongcriing  die  Orgauc  gcdräugl  werden;  den 
gewöhnlichsten  Inhalt  derselben  bildet  ein  Theil  der  Därme  und 
des  Netzes,  insofern  diese  von  allen  Uauchorganen  die  beweg- 
lichsten sind.  Nicht  selten  werden  bei  demselben  Individuum 
Brüche  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibs  zugleich  ange- 
troffen, sehr  selten  ist  aber  das  Vorkommen  verschiedener  Brü- 
che an  derselben  Stelle,  wenn  mau  darunter  nicht  etwa  dieje- 
nige Beschaffenheit  ciues  Bruches  versteht,  wobei  nur  ein  Theil 
der  vorgelagerten  Organe  vom  Bauchfell  umhüllt  ist,  der  andere 
Theil  aber  aufscrhalb  desselbeu  liegt,  welches  somit  gleichsam 
einen  Bruchsack  mitten  in  einem  gröfscren  Bruche  bildet  uud 
dieseu  in  zwei  Theilc  scheidet  (s.  nachher).  —  Man  hat  an 
einer  Bnichgeschwulst  die  Bruebhüllcn  und  den  Inhalt  zu  unter- 
scheiden. Die  äufscre  Bruchh  iille  besteht  in  der  Kegel  in 
der  äufseren  Haut,  dem  unter  ihr  bctiudlichcn  Zellgewebe,  der 
Uaiitaponeurose  (Fascia  superficialis)  uud  anderen  Fascien, 
welche  nach  der  Stelle  des  Bruches  variireu;  dazu  kann  noch 
die  Muskel  wand  des  Bauches  kommen,  weun  der  Bruch  nicht 
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durch  eine  vorhanden  gewesene  Ocffnung  oder  eine  neo gebildete 
Spalte  derselben  vorgetreten  ist,  wie  es  jedoch  meistens  Statt 
hat.  Statt  von  diesen  Theileu  wird  . in  einzelnen  Fallen  der 
Bruch  zu  äufserst  von  der  mit  einer  Schleimhaut  uberkleideten 
Wandung  eines  Organs  (der  Blase,  Scheide,  Gebärmutter,  des 
Mastdarms)  umhüllt,  wenn  die  Eingeweide  sich  in  dieses  hin- 
einsenkten und  es  mit  hervortrieben,  wo  alsdann  eine  Compli- 
cation  des  Bruches  mit  Prolapsus  und  Inversion  des  betr.  Orga- 
nes  vorhanden  ist  und  die  Schleimhaut  die  bei  diesen  Krank- 
heitszuständen  vorkommenden  Veränderungen  erleidet.  Biswei- 
len ist  aufser  den  'genannten  Hullen  keine  andere  vorhanden, 
meistens  aber  sind  die  vorgelagerten  Theile  zunächst  von  ei- 
ner sackförmigen  Ausdehnung  des  Bauchfells,  d.  h.  von  einem 
Bruchsack  umkleidet,  an  dem  man  seine  in  der  Bruchpforte 
liegende  Ocffnung,  wodurch  er  mit  der  Hole  des  Bauchfells  com- 
mnnicirt,  als  die  Bnichsackmfindung,  den  darauffolgenden  en- 
geren Thcil,  als  den  Hals,  den  blinden  Endtheil,  als  den  Grund, 
und  das  zwischen  beiden  befindliche  Stuck,  als  den  Körper  un- 
terscheidet. Ein  Brnchsack  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der 
Bruch  nach  penetrirenden  Bauchwunden  entstanden  oder  das 
Bauchfell  durch  Absorption,  durch  Ruptur  in  Folge  äufserer  me- 
chanischer Einwirkung  oder  bei  einem  schon  bestehenden  Bru- 
che durch  Verwundung  z.  B.  beim  Bruchschnitte  in  seiner  Con- 
tinuitnt  getrennt  ist,  da  hiernach  die  Ränder  des  Bauchfells 
sich  zurückziehen  nnd  nicht  immer  wieder  miteinander,  sondern 
mit  den  sich  zwischen  sie  legenden  Eingeweiden  verwachsen, 
ferner  bei  manchen  Nabelbrüchen  nnd  überhaupt  bei  Brüchen 
am  vorderen,  mittleren  Theil  der  Bauch waud,  wo  das  Bauch- 
fell wegen  seiues  genaueren  Zusammenhanges  mit  den  Muskeln 
nnd  Sehnen  weniger  nachgiebig,  als  an  anderen  Stellen  ist  nnd 
bisweilen,  statt  eine  gröfsere  Ausdehnung  zu  erleiden,  zerreifst 
oder  absorbirt  wird.  Oft  ist  in  den  genannten  Fällen  der  Bruch 
theilweise  von  einein  Bruchsacke  umgeben,  theilweise  nicht  und 
die  Eingeweide  sind  durch  eine  innerhalb  der  Brnchgeschwulst 
belindliche  Spalte  des  Bauchfells  weiter  vorgedrungen.  Ohne 
Bruchsack  sind  immer  gewisse  Brüche,  in  denen  die  Harnblase 
oder  das  Coccum  enthalten  ist.  Diese  Organe  sind  nelimlich 
im  normalen  Zustande  nur  theilweise  vom  Bauchfell  bekleidet 
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und  wenn  ihr  unbekleideter  Theil  geradezu  nnd  ohne  den  hinter 
dem  Brachringe  liegenden  Bauehfelltheil  vor  sich  herzutreiben, 
sondern  bei  diesem  weggehend,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist, 
in  einen  Bruch  tritt,  so  erscheinen  sie  ohne  Bruchsack;  wenn 
sie  stärker  heraustreten,  so  zerren  sie  zwar  das  Banchfell  mit 
vor,  welches  nnn  einen  Bruchsack,  in  den  auch  andere  Einge- 
weide hineintreten,  bildet,  aber  sie  liegen  an  seiner  äufscren 
Fläche  und  haben  mit  demselben  einen  natürlichen,  festen  Zu- 
sammenhang, was  Scarpa  die  natürliche,  fleischige  Verwach- 
sung eines  Bruches  nennt.  Eine  solche  natürliche  Cohäsion 
kommt  auch  vor,  wenn  das  Colon  adscendcns  oder  descendcns 
im  Bruche  liegt  und  dasselbe  so  herabgezerrt  oder  herabgesun- 
ken ist,  dafs,  der  in  seinen  serösen  Ueberzug  übergehende  Theil 
des  Bauchfells  den  Bruchsack  bilden  hilft.  In  sehr  seltenen 
Fällen  findet  man  einen  doppelten  Bruchsack,  indem  sich  in  ei« 
ne  schon  vorhandene  Fortsetzung  des  Bauchfells  eine  neue  sack- 
förmige Ausdehnung  desselben  mit  Eingeweiden  hineinsenkt; 
meistens,  wenn  nicht  immer,  ist  jener  änfsere  Brnchsack  der 
offengebliebene  Scheidenhau  tkanal,  in  den  sich  das  Coecum 
senkt  und  das  Bauchfell  nach  sich  zieht,  welches  darauf  vortre- 
tende Eingeweide  als  Bruchsack  umgibt,  (von  Hey  Hern.  in. 
fantilis  genannt).  Auch  andere  Darmtheile  können  sich  von  ei- 
nem eignen  Brucksack  umgeben  so  einsenken.  —  Oft,  nament- 
lich bei  eingeklemmten  Brüchen  findet  man  in  dem  Bruchsack 
eine  seröse  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge  angehäuft,  wel- 
che man  Brnchsackflüssigkeit  nennt.  In  den  Bruchhullcn  tre- 
ten gewöhnlich  Veränderungen  ein,  welche  mit  derGröfsc  und 
dem  Alter  des  Bruches  zuzunehmen  pflegen ;  das  Zellgewebe 
wuchert,  verdickt  sich  und  es  gestaltet  sich  nicht  selten  zu 
Schichten,  welche  aponeurotischen  Fascien  ähnlich  sind  und 
zwischen  deuen  sich  auch  wohl  ein  fetthaltiges,  dem  Netze  ähn- 
liches Zellgewebe  anhäuft  oder  ein  der  Bruchsackflüssigkeit 
Ähnliches  Serum  sammelt }  bisweilen  bilden  sich  Geschwülste 
im  Zellgewebe.  Diese  Verdickung  der  Bruchhüllen,  welche 
man  in  der  Regel,  jedoch  fälschlich  dem  Bruchsack  zuschreibt, 
steht  häufig,  jedoch  nicht  immer  mit  Jcm  Umfange  und  der  Dauer 
des  Bruches  im  Verbältuifs;  manchmal  haben  im  Gegcnthcii 
grofse  Brüche  eine  sehr  düuue  JUtiUc  und,  umgekehrt;  auch 
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kommt  es  mit  auf  die  Art  des  Bruches  an,  so  haben  Nabelbrüche 

meistens  dünne,  Schenkelbruche  dagegen  oft  sehr  dicke  Hullen. 
Der  Bruchsack  selbst  erleidet  weniger  Veränderungen,  indessen 
entstehen  auch  in  ihm,  namentlich  auf  anhaltenden  Druck,  daher 
besonders  an  seinem  Halse,  Verdickungen,  dio  selbst  eine  knor- 
pelartigc  Beschaffenheit  annehmen  können  und  nicht  selten  rings 
nm  den  Hals  herumgehen  und  demselben  seine  Ausdehnbarkeit 
rauben.  Solche  Stricluren  findet  man  auch  im  Bruchsackkör- 
per, oft  zn  mehreren,  und  sie  entstehen  dadurch,  dafs  beim 
Wachsen  des  Bruches  der  Hals  des  Sackes  mit  seiner  ringför- 
migen Verdickung  tiefer  herabtritt  und  zu  einem  Theile  des 
Bruchsackkörpers  wird.  Man  hat  auch  beobachtet,  dafs  durch 
den  Druck  eines  Bruchbandes  ein  von  Eingeweiden  leerer  Bruch- 
eack  an  seiner  Miiuduug  gänzlich  verwuchs  und  dann  bei  weg- 
gelassenem Bruchbande  an  derselben  Stelle  das  Bauchfell  durch 
vordringende-Eingewcide  zu  einem  neuen  Bruchsack  ausgedehnt 
wurde,  so  dafs  hnn  ein  Bruchsack  mit  zwei  und  selbst  mehreren 
üölen  vorhanden  war.  Uebrigens  hat  auch  der  Brnchsack  eine 
verschiedene  Stärke  und  er  ist  oft  um  so  dünner,  je  gröber  die 
Hernie,  je  mehr  Cr  also  ausgedehnt  wurde,  ja  er  kann,  z.  B.  an 
seinem  Grunde,  sich  so  verdünnen,  dafs  er  mit  dem  Zellgewebe 
auf  eine  ununterscheidbare  Weise  verschmilzt  oder  selbst  zer- 
reifst. Immer  verbindet  sich  der  Brnchsack  sehr  bald  an  seiner 
Jtufseren  Fläche  mit  dem  ihn  umgebenden  Zellgewebe  in  der  Art, 
dafs  er,  wenn  die  vorgefallenen  Eingeweide  in  die  Bauchhölc 
zurückgebracht  werden,  aufscu  als  leerer  Sack  liegen  bleibt; 
nur  bei  ganz  frischen  Brüchen  tritt  er  mit  in  die  Bauchhöle  hin- 
ein. An  der  inneren  Fläche  des  Bruchsacks  findet  man  nicht 
selten  Flecke  von  rötlrl icher,  brauner  nnd  schwarzer  Farbe.  — 
Auch  die  vorgelagerten  Organe  erleiden  Veränderungen.  Ihre 
veränderte  Lage  kann  nicht  blosauf  ihre  Function  einen  stören- 
den Eiuflufs  haben,  soudern  hat  auch  eine  veränderte  Lage  der 
noch  im  Bauche  befindlichen  Theile  zurFolgc;  so  wird  bei  gro- 
fsen  Netzbrüchen  der  Magen  abwärts  gezerrt,  was  krankhafte 
Zufälle  erzeugt,  bei  sehr  grofsen  Darrabriichen  bekommt  der 
Magen  eine  abwärlssteigeiylc  Lage.  Auch  die  Form  der  vorge- 
lagerten Theile  verändert  sich  wohl  sehr,  so  bei  der  Harnblase, 
der  Gebärmutter.     Von  häutigen  Organen  verdicken  sich  die 
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Wände,  so  beim  Darme,  theils  in  Folge  der  Anhäufung  des  ve- 

Dosen,  in  seinem  Fortgange  gehemmten  oder  wenigstens  nicht, 
wie  sonst  beförderten  Blutes,  tbeils  durch  Exsudationen  zwi- 
schen den  Darmhäuten,  theils  durch  eine  Verstärkung  der  Mus- 
kclhaut  des  Darms,  die  sich  mehr  entwickelt,  um  die  Forttrei- 
bnng  der  Darmcontcnta  zu  bewirken,  die  nicht  mehr,  wie  in  der 
Bauchhöle,  durch  die  Action  der  Bauchmuskeln  unterstützt  wird. 
Am  meisten  verändert  sich  verhältuifsmäfsig  das  Netz,  welches 
oft  ansehnlich  wuchert,  sich  verdickt,  verhärtet,  mit  Klumpen 
besetzt  und  im  Bruchsackhalse  eine  strangartige  Beschaffenheit 
Annimmt.  Die  genannten  Veränderungen  werden  bisweilen  durch 
subinflammatorische,  schleichend  verlaufende  Prozesse  bedingt 
nnd  eben  diese   fuhren  auch  zu  anderen  Zuständen.  So 
kann  der  Darm,  besonders  im  Brnchsackhnlse  durch  anhalten- 
den Druck  verengert  werden;  öfter  aber  bilden  sich  Verwach- 
sungen der  vorgefallnen  Theile  unter  sich  oder  mit  dem  Bruch- 
sacke.   Diese  Verwachsuugcn  sind  entweder  gelatinöse  d.  b. 
dnreh  leicht  zerreifsbare  plastische  Lvmphe  vermittelt,  welche 
die  Theile  nnr  anctnanderkleht,  oder  fadenförmige  uud  bandar- 
tige, welche  in  fesleren  Zellgewebfaden  und  Blattchen  von  eini- 
ger Länge  besteben,  oder  fleischige,  Ifci  denen  ein  sehr  kurzes, 
festes  Zellgewebe  eine  innige  und  feste  Verbindung  bewirkt. 
Uebrigens  variiren  diese  Verwachsungen  sehr  sowohl  in  der  Art, 
als  in  Hinsicht  der  conglutinirten  Theile  nnd  es  können  alle  vor- 
gefallenen Eingeweide  zu  einer  einzigen  untrennbaren  Masse 
verbunden  sein.     Bisweilen  verwächst  das  vorliegende  Nelz- 
oder  Darmstuck  so  mit  dem  Bruchsaekhalse,  dafs  dadurch  die 
Communication  der  Bruchsackböle  mit  der  Bauchhöle  aufhört. 
Eutzundungen  des  Netzes  können  in  Brand,  öfter  noch  in  Ab- 
scedirnng  übergehen ,  wo  dann  der  Bruch  den  Anschein  eines 
Abscesses  annimmt. 

Symptomatologie.  Oft  gebt  dem  Entstehen  der  Bruch- 
geschwulst ein  Gefühl  von  Druck  und  Senkung  an  der  Bruch- 
pforte  voran  nnd  man  fühlt,  wenn  man  gegen  diese  den  Finger 
legt,  beim  Husten  die  Eingeweide  stärker  an  denselben  andrän- 
gen, was  schon  von  einer  beginnenden  Ausdehnung  des  Bruch- 
ringes und  von  eiuem  allmähligen  Hineintreten  der  Eiugcweide 
herrührt.    Bald  plötzlich,  namentlich  nach  einer  körperlichen 
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Anstrengung,  bald  allmählig  erscheint  dann  eine  Geschwulst, 
welche  eine  je  nach  der  Brachpforte  sowie  nach  der  Dehnbarkeit 
und  Beschaffenheit  der  Bruchhullen  verschiedene  Gestalt  hat, 
meistens  rundlich,  kuglicht,  birnförmig,  bisweilen  mehr  cy- 
lindrisrh  oder  konisch  ist,  mehr  oder  minder  Weichheit  und  Ela- 
stizität zeigt,  im  Uebrigeu  sich  aber  verschieden  verhält,  je- 
nachdein  der  Bruch  beweglich  ist  oder  nicht.    Bei  beweglichen 
Brüchen  nimmt  die  Geschwulst  unter  Umständen  zu,  welche  das 
Volumen  der  Unterlcibseingcweide  vermehren,  den  Umfang  der 
Bauchhöle  vermindern  oder  die  Organe  derselben  gegen  die 
Bruchpforte  hintreiben,  daher  beim  Anhalten  des  Athems,  Hn- 
sten,  während  der  Anstrengung  zum  Stuhlgänge,  nach  dem 
Essen,  bei  Flatulenz,  in  der  aufrechten  Stellung  und  des  Abends; 
mit  der  Gröfse  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Consistenz  der  Ge- 
schwulst zu.    Dagegen  vermindert  sich  letztere  und  verschwin- 
det wohl  gänzlich  unter  den  den  genannten  entgegengesetzten 
Umständen,  namentlich  in  der  horizontalen  Lage,  über  Nacht 
und  auf  einen  üufseren  Druck  gegen  die  Geschwulst,  durch  den 
die  vorgelagerten  Theile  in  die  Bauchhöle  zurückgetrieben  wer- 
den.   Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  unverändert  nnd  letz- 
tere nicht  schmerzhaft,  »ohl  aber  sind  mit  ihr  gewöhnlich  Zu- 
falle verbunden,  welche  von  der  gestörten  Function  der  Unter- 
leibsorgane herrühren  n  ml  unter  dem  Namen  der  Bruch besch  wer- 
den bekannt  sind;  sie  bestehen  hauptsächlich  in  Neigung  zu 
Flatulenz,  Kollern  im  Leibe,  Aufstofsen,  Brechreiz  und  Vomi- 
turitionen,  Anorexie  und  Indigestionen,  Trägheit  nnd  Unregel- 
mäfsigkeit  des  Stuhlgangs  und  Kolik,  variiren  übrigens  nach 
dem  vorgelagerten  Orgaue,  pflegen  mit  der  Gröfse  des  Bruches 
zuzunehmen,  nach  der  Reposition  desselben  zn  verschwinden, 
fehlen  aber  doch  bisweilen  bei  alten  und  selbst  grofsen  Brüchen, 
indem  sich  die  Eingeweide  an  die  anomale  Lage  gleichsam  ge- 
wöhnen ;  nur  träge  LeibesöfFuung  und  Neigung  zu  Kolik  wird 
selten  vermifst.  —    Die  genannten  Symptome  sind  nicht  immer 
alle  vorhanden  uud  gleich  gut  wahrnehmbar,  daher  die  Diagno- 
se der  Brüche  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen  Gcschwül- 
steu  (worüber  bei  den  ciuzeluen  üernien  das  Nähere  angege- 
ben ist)  oft  grofsen  Schwierigkeiten  unterliegt;  selbst  die  Ge- 
schwulst ist  bisweilen  so  gcrisg,  ticfgclcgen  oder  z.B.  bei  Fetl- 
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leibigen  versteckt,  dafs  sie  vom  Kranken,  namentlich  wenn  sie 
sehr  allmühlig  entstand,  nnd  selbst  vom  Arzte,  wenn  er  nicht 
genau  untersucht,  leicht  ubersehen  wird.  Bisweilen  ist  dio 
Bruchgeschwulsi  mit  einer  anderen  complicirt  oder  sie  enthalt 
sehr  viele  Flüssigkeit,  wodurch  ihre  Eigentümlichkeiten  mehr 
oder  minder  verloren  gehen,  und  man  mufs  dann  sehr  sorgfältig 
auf  ihre  Ursachen,  Entstehungsweise,  auf  die  begleitenden  Zu- 
falle u.  dgl.  behnfs  der  Diagnose  Rücksicht  nehmen.  —  Die  , 
Gröfse  der  Bruchgeschwulst  ist  sehr  verschieden  und  hangt 
hauptsächlich  ton  ihrem  Alter,  der  Dehnbarkeit  des  den  ßruch- 
sack  bildenden  Bauch fellstücks  und  der  übrigen  Bruch  hüllen, 
sowie  von  der  Heftigkeit  .und  Fortdauer  der  Ursachen  ab;  sie 
hat  manchmal  kaum  den  Umfang  einer  Haselnnfs  und  ist  in 
anderen  Fällen  so  grofs,  dafs  sie  fast  sümmtlichc  Bauchein- 
geweide enthält.  Mit  ihrer  Gröfse  wachsen  gewöhnlich  ihre 
Beschwerden  und  zu  den  von  der  gestörten  Function  der  verla- 
gerten Organe  herrührenden  Zufällen  gesellen  sich  dann  noch 
andere,  so  das  Gefühl  der  oft  sehr  erheblichen  Schwere  der  Ge- 
schwulst, lüstiges  nnd  schmerzhaftes  Ziehen  in  derselben  und 
im  Leibe,  Störung  in  der  Function  benachbarter,  wenn  gleich 
nicht  vorgefallener  Organe  z.B.  in  der  Harnentleerung,  gehemm- 
ter Körperbewegung  und  Unfähigkeit  zu  mancherlei  Beschfi fti- 
gungen  u.  s.  w.  Eine  wichtige  Verschiedenheit  wird  in  den 
Symptomen  der  Brüche  durch  den  Sitz  nnd  den  Inhalt  derselben 
hervorgebracht,  wovon  später. 

Aetiologie.  Auch  hier  mufs  man,  wie  bei  den  Brüchen 
im  Allgemeinen,  zunächst  die  Hernia  congenita  und  acquisita 
unterscheiden  und  in  Betreif  der  ersteren  kommen  ebenfalls  die 
beiden  im  Allgemeinen  erörterten  Verhältnisse  vor,  indem  nehm- 
lich  1)  der  Nabelbruch  durch  ein  embryonisches  Liegenbleiben 
der  Baucheingeweide  aufserhalb  derBauchhölc  bei  mangelhafter 
Entwicklung  der  Wandungen  der  letzteren  beiNcugchorncn  vor- 
kommt, und  2)  sowohl  der  Nabel-  wie  der  Leistenbruch  oft  seine 
Entstehung  in  einer  durch  unterbliebene  Schliefsnng  des  Nabcl- 
ringes  oderSeheidcnhautkanals  erzeugten  Disposition  findet  nnd 
deshalb  gleich  bei  der  Geburt  bemerkt  wird  oder  nach  dieser 
entsteht,  je  nachdem  die  sogleich  zu  nennenden  Gelegenhcitsur- 
sachen  der  erworbenen  Brüche  in  Wirksamkeit  treten.  —  Für 
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dieHcrniae  acquisitae,  in  Betreff  deren  Ursachen  wir  ebenfalls 
auf  das  im  Allgemeinen  (S.  690)  gegebene  Schema  verweisen, 
wird  eine  Disposition  besonders  durch  Ausdehnung,  Er- 
schlaffung und  Schwächung  der  Bauchwandungen  und  der  in 
denselben  vorhandenen,  wenn  schon  von  durchgehenden  Gefä- 
fsen  u.  dgl.  gefüllten  und  so  gleichsam  verschlossenen  Oeffnun- 
gen  erzeugt,  so  durch  Obcsität  und  rasch  darauf  folgende  Ab- 
magerung, durch  Bauchwassersucht,  Schwangerschaft,  beson- 
ders wenn  nach  einer  rasch  erfolgenden  Entleerung  des  Leibes 
derselbe  nicht  von  aufsen  unterstützt  wird  ,  ferner  durch  die  im 
höheren  Alter  eintretende  Erschlaffung,  durch  Narben  von  Bauch- 
wunden, besonders  solchen,  welche  die  sehnigen  Theile,  dis 
weifse  Linie,  den  Bauchring  betreffen,  welche  mit  starker  Quet- 
schung verbunden  waren  oder  bei  denen  das  Bauchfell  mit  ge- 
spalten war,  indem  dies  sich  selten  wieder  vereinigt.  Auch 
überraäfsige  Ausdehnung  der  Unterleibsorgane,  sowie  Schlaff- 
heit und  anomale  Länge  ihrer  Befestigungsmittel  kann  als  dis- 
ponirendes  Moment  wirksam  sein.  Bisweilen  ist  die  Disposi- 
tion so  grofs,  dafs  die  Eingeweide  schon  vermöge  ihrer  Schwere 
oder  'natürlichen  Expansion  zu  einem  Bruche  hervortreten  odet 
es  hierin  doch  nur  einer  sehr  geringfügigen  Veranlassung  be- 
darf, und  dann  bilden  sich  die  Bruche  gewöhnlich  sehrallmäh- 
lig,  so  bei  alten  Personen.  —  Durch  die  naturlichen  Verhält- 
nisse sind  von  allen  Stellen  der  Unterleibs  Wandungen  am  mei- 
sten der  Bauchring,  der  Raum  unter  dem  Poupartischen  Bande 
neben  den  Cruralgefafscn  (Schenkelring)  und  bei  Kindern  der 
Nabelring,  so  lange  er  nicht  vollständig  geschlossen  ist,  in 
Brüchen  disponirt,  insofern  diese  Stellen  der  muskulösen  oder 
sehnigen  Gebilde,  welche*  die  übrige  Bauchwand  besitzt,  ent- 
behren und  dafür  nur  neben  den  durch  sie  gehenden  Gefäfsen 
ein  ausdehnbares  Zellgewebe  enthalten;  an  diesen  von  Natur 
schwächeren  Stellen  kommen  daher  Bruche  am  häufigsten  vor. 
—  DieGelegenheits Ursachen  wirken  theils dadurch,  dafs 
sie  plötzlich  den  Widerstand  eines  Theils  der  Bauchwand  auf- 
heben, theils  indem  sie  die  Bauchhöle  durch  Hervorrufung  star- 
ker Contractionen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  ver- 
engern und  dadurch  die  Bauchorgane  gegen  die  Wäudc  und  de- 
ren schwächere  Stellen  hintreibeu,  theils  indem  sie  eine  über- 
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mflfsige  Ausdehnung  und  einen  zu  starken  Andrang  der  Einge- 
weide selbst  Teranlassen.  Manche  Ursachen  wirken  nicht  Mos 
durch  Herrorrufung  eines  dieser  Verhältnisse  allein.  Als  spe- 
eielle  Gelegenheitsnrsachen  sind  zn  nennen:  mechanische  Ein- 
wirkungen auf  den  Unterleib  durch  Schlaff,  Stöfs  n.  dgl.,  hef- 
tige Bewegungen,  Anstrengungen  und  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, beim  Reiten,  Springen,  Laufen,  Tragen  von  schweren 
9  Lasten,  beim  Kreissen,  Erbrechen,  angestrengten  Uriniren  z.B. 
wegen  Haruröhrenstricturen,  Blasensteine;  angestrengtes,  ge- 
waltsames Respirirea  und  Anhalten  desAthems  mit  starker  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  ond  tiefem  Herabtreten  des  Zwerch- 
fells, wie  es  sowohl  bei  den  eben  genannten  Veranlassungen, 
als  beim*  Schreien,  Husten,  Niesen,  Singen,  beim  Blasen  Ton 
Instrumenten  vorkommt;  Dehnungen  der  Bauchwand,  wenn  der 
Körper  gewaltsam  hintenüber  gebeugt  wird,  jemand  sich  an  den 
Armen  aufhängt  oder  beim  Sturz  vom  Pferde  mit  dem  Fnfse  im 
Steigbügel  hangen  bleibt;  ferner  Anftreibung  der  Unterleibsor- 
gane durch  Ueberladung  des  Magens  mit  groben  Speisen  und 
vielen  Getränken,  Flatulenz,  Vorhaltung  des  Stuhlgangs  nnd 
Harns;  Geschwülste  im  Untcrleibe,  Zusammenpressen  des 
Bauchs  durch  Schniirbrüste  nnd  andere  unzweckmäfsigo  Klei- 
dungsstücke. Als  bisweilen' vorkommende  Ursach  beobachte. 
tenScarpannd  J.  Cloquct  kleine  gestiete Fettgeschwulste, 
welche  von  der  änfseren  Fläche  des  Bauchfells  entspringend  sich 
in  Spalten  der  Bauchdecken  hineindrängten,  dadurch  erstere9 
trichterförmig  nach  aufsen  zogen  und  so  einen  kleinen  Brnch- 
sack  erzeugten.  —  In  manchen  Ländern  und  Gegenden  trifft 
man  die  Hernien  besonders  häufig  an,  was  in  dem  Klima  nnd 
der  Lebensweise,  wenn  dadurch  eine  Erschlaffung  des  Körpers 
hervorgebracht  wird  z.  B.  durch  feuchtes,  warmes  Klima,  be- 
sonders aber  in  grofsen  körperlichen  Anstrengungen,  wie  sie 
z.  B.  durch  gebirgige  Gegenden  bedingt  werden,  seinen  Grund 
hat.  Männer  leiden  viel  häofiger  an  Brüchen,  als  Weiber;  eben 
so  sind  Leute  aus  der  niederen,  arbeitenden  Klasse,  sowie  Rei- 
ter, Sänger,  Tänzer  nnd  Professionisten,  welche  sehr  schwere 
Arbeit  haben,  wie  Steinmetzger ,  Schmiede  und  Zimraerlenle, 
den  Hernien  vorzüglich  unterworfen,  weil  sie  den  Gelegenheits- 
nrsachen derselben  am  meisten  ausgesetzt  sind.    Ocftcr  kom- 
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men  Brüche  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite  de9  Kor- 
pers vor. 

Verlauf  der  Hernien.  Sich  selbst  überlassen  wird  ein 
Bruch  in  der  Regel  immer  gröfser,  indem  immer  mehr  Einge- 
weide theils  sich  vermöge  ihrer  Schwere  dorch  die  offne  Bruch- 
pforte hineinsenken,  theils  durch  die  bereits  vorliegeirden  und 
durch  das  zu  einem  immer  gröfseren  Bruchsack  herabgezogene 
Bauchfell  hineingezogen  werden,  und  indem  andrerseits  die  1 
Bruchpforte  von  der  durchtretenden  Masse  zu  einem  immer  grö- 
fseren Umfange  ausgedehnt  wird  und  so  wiederum  noch  mehr 
vortreten  läfst.  Ueberdies  erleiden  die  vorgefallenen  Theile 
sehr  häufig  die  früher  angegebenen  Veränderungen,  die  Bruch- 
beschwerden steigern  sich  zu  einem  oft  sehr  erheblichen  Grade 
und  nicht  selten  wird  der  Brnch  unbeweglich.  Die  Immobi- 
lität der  Brüche,  die  übrigens  keinesweges  immer  die  Folge 
vom  Alter  und  der  Gröfse  des  Bruchs  ist,  macht  den  wichtigsten 
Tunkt  in  ihrem  Verlaufe  aus  und  man  mufs  in  praktischer  Hin- 
sicht zunächst  eingeklemmte  und  nicht -eingeklemmte  immobile 
Brüche  unterscheiden,  insofern  erstere  immer  mit  einer  directen 
Gefahr  verbunden  sind,  letztere  nicht.  Bei  beiden  ist  die  Zu- 
rückbringung des  Vorgelagerten  in  die  Bauchhöle  ganz  oder 
theilweiae  unmöglich,  aber  bei  den  eingeklemmten  ist  zngleich 
ein  räumliches  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Bruch pforte  nnd 
den  durch  sie  getretnen  Theilen  vorhanden,  in  Folge  dessen 
diese  einen  Druck  und  dadurch  bedingte,  oft  höchst  gefahrvolle 
vitale  Veränderungen  erleiden.  —  Bei  den  nicht  ei nge-  % 
klemmten  immobilen  Brüchen  kann  der  Grund  der  Unbe- 
weglichkcit  liegen:  1)  in  organischen  Verhältnissen,  uamentlich 
in  Verwachsungen  der  vorgefallenen  Theile  unter  sich  oder  mit 
den  Bruchhüllen  (H.  aecreta)  uud  in  Aufwulstuogen  und  Ge- 
schwülsten der  vorliegenden  Eingeweide;  2)  in  einer  atlmählig 
entstandenen  und  bleibend  gewordenen  Verengerung  der  Bauch- 
höle, so  dafs  die  vorgelagerten  Theile  keinen  Ranm  mehr  in 
ihr  finden.  Beide  ursächliche  Verhältnisse  kommen  nur  bei  äl- 
teren Brüchen  vor.  Die  organischen  Ursachen  findet  man  na- 
mentlich bei  Brüchen,  die  lange  vorgelegen  haben  oder  der  Ein- 
Wirkung  eines  unzweckmäfsigen,  die  Theile  nicht  gehörig  zu- 
rückhaltenden, sondern  drückenden  Bruchbandes  ausgesetzt  wa- 
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ren,  besonders  bei  Netzbrüchen,  dagegen  nicht  leicht  bei  Brü- 
chen, welche  viele  Bruchsackflüssigkeit  enthalten.  Bisweilen  hat 
sich  die  Entstehung  der  organischen  Veränderungen  durch  frü- 
her Torbanden  gewesene Schmerzhaftigkeit  derBruckgeschwulst 
und  andere  subinflammatorische  Zufälle  bezeichnet.  Diese  Bru- 
che, die  übrigens  nicht  immer  grofs  sind,  oft  aber  auch  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen,  lassen  sich  selbst  bei  wie- 
derholten Versuchen  und  in  verschiedenen  Lagen  des  Kranken 
nicht  zurückbringen,  ohne  dafs  die  Zufälle  der  Einklemmung 
vorhanden  sind  (wenn  diese  nicht  gleichzeitig  und  als  Compli- 
cation  besteht);  bisweilen  sind  sie  theilweise  reponirbar,  aber 
es  bleibt  ein  Rest  im  Bruchsacke,  der  nicht  zurückgeht,  und  bis-  , 
weilen  kann  man  durch  eine  sehr  sorgfältige  örtliche  Untersu- 
chung die  Art  der  organischen  Ursach,  besonders  wenn  diese 
in  Anschwellungen  besteht,  entdecken.    Sind  Adhäsionen  da, 
80  ist  die  Art  derselben  (s.  S.  697)  vor  einer  Eröffnung  des 
Bruchsacks  höchstens  zu  vermuthen.    Tritt  zu  diesen  Brüchen 
Einklemmung  hinzu,  wie  es  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  so 
erfordert  diese  die  vorzüglichste  und  nächste  Berücksichtigung 
und  die  andere  Ursache  der  Immobilität  ist  erst  nach  gehobener 
Einklemmung,  also  meistens  erst  während  der  Operation  zu  er- 
kennen, wenn  sie  nicht  aus  der  Anamnese  des  Falls  hervorgeht. 
In  sehr  seltenen  Fällen  will  man  beobachtet  haben,  dafs  nicht 
eingeklemmte  immobile  Brüche  durch  eine { in  ihnen  entstandene 
Entzündung  brandig  wurden.    Uebrigens  schliefst  eine  mäfsige 
Verwaehsuug,  die  zwischen  den  vorgefallenen  Theilen  und  nicht 
mit  dem  Bruchsacke  Statt  hat,  nicht  immer  die  Reponirbarkeit 
des  Bruches  aus.  —    Die  Immobilität  durch  Verengerung  der 
Bauchhöle  kommt  nur  bei  sehr  grofsen  und  alten  Brüchen  vor, 
welche  seit  langer  Zeit  ununterbrochen  vorgelegen  haben;  es 
gehen  zwar  bei  ihnen  die  verlagerten  Eingeweide  in  die  Bauch- 
höle zurück,  aber  wenn  die  Reposition  ganz  oder  auch  nur  bis 
auf  einen  gewissen  Punkt  bewirkt  ist,  so  treten  Kolikschmer- 
zen, Angst,  Ohnmächten  n.  a.  erhebliche  Zufälle  ein,  welche 
nicht  eher  wieder  aufhören,  als]  bis  der  Bruch  wieder  vorgetre- 
ten ist.    Nicht  selten  sind  bei  diesen  Brüchen  organische  Ursa- 
chen der  Immobilität  zugleich  vorhanden;  dagegen  tritt  bei  ih- 
nen sehr  selten  Einklemmung  ein. 

Dl*  Sias  Handwörterbuch  Ud.  II.  45 
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Bei  der  E  i  ■  k  1  em  m  u  ng  (Incarceratio)  *)  sind  die  vorgela- 
gerten Thcile  von  einem  sie  umgebenden  eingeschnürt,  so  dals 
sie  nicht  durch  letzteren  hindurch  in  die  Bauchhöle  gelangen 
können  und  in  ihnen  überdies  dynamische  Folgen  des  Druckes 
auftreten.  Diese  Art  der  Immobilität  ist  die  häutigste;  aber  un- 
geachtet der  so  häutigen  Gelegenheit  zur  Beobachtung  derselben 
ist  man  über  die  nächste  Ursach  dieses  Zustandcs  keinesweges 
einig  und  völlig  aufgeklärt.  Gewöhnlich  nimmt  man  nach  Rich- 
ter eine  entzündliche,  krampfhafte  und  Kothcinklemmnng  an; 
oder  man  unterscheidet  (Rn  st)  die  active  und  passive  Incarce- 
ration,  jene  als  bedingt  durch  eine  active  Verengerung  der  Bruch- 
pforte, die  passive  als  erzengt  durch  eine  übermäfsigeUmfangs- 
zunahme  der  vorgelagerten  Thcile.  Die  active  Verengerung 
soll  bedingt  sein  durch  Elasticitat,  entzündliche  Anschwellung, 
Krampf  des  Bruchrings  oder  durch  organische  Veränderungen 
des  Bruchsacks  oder  der  Bruchcontenta,  wobei  ein  Theil  der 
letzteren  die  übrigen  ringartig  umgibt  nud  einschnürt/  Die  pas- 
sive Incarceration  soll  dagegen  ihren  hauptsächlichsten  Grund 
haben  in  einer Umfangszunahme  der  vorgefallenen  Theilc  dnreh 
Aufüllung  des  Darms  mil  Koth,  Flatus  u.  dgl.  (Incarceratio 
Btcrcorca  et  flatulenta).  Mau  fugt  daher  nicht  selten  den  von 
Richter  angenommenen  drei  Arten  noch  die  Incarceratio  ab 
elasticitatc  annuli  herniae  und  die  Iucarc.  organica  hinzu.  An- 
dere dagegen  halten  alle  solche,  nach  der  nächsten  Ursach  ge- 
machten Eintheilungeu  für  nicht  in  der  Wahrheit  begründet  und 
nehmen  nur  eine  einzige  Einklemmungsursache  an  (Seiler, 
SinpgowitzJ,  welche  in  der  Voluraenvcrmchrung  des  Vorge- 
lagerten besteht  und  wobei  sich  die  Bruchpforte  ganz  passiv 
verhält.  So  wohl  es  nun  in  der  Erfahrung  begründet  erscheint, 
die  letztgenannte  Ursach  als  die  ganz  gewöhnlich  vorkommende 
zu  betrachten,  so  geht  man  doch  wohl  in  der  Verwerfung  der 
anderen  Ursachen  zu  weit.  Was  zuerst  die  entzündliche  In- 
carceration betrifft,  so  ist  zwar  eine  ursprünglich  entzündliche 

*;  Geoghejran  üb.  eingekl.  Hr.;  in  Froriep's  Notizen.  Bd.  VI. 
S.  288.  and  Graefe's  Jouin.  VIII.  S.  416.  —  Geoghepan 
furtlier  remarks  on  hernia.  l.oml.  1826.  —  Rast  tib.  d.  ration. 
BehandL  eingekl.  Br.  in  s.  Magazin.  IM.  29.  S.  211.  —  Ste- 
phens Trcatwe  on  obstrueted  and  inflamed  Hernia.  Lond.  1829. 
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Anschwellnng  nnd  Verengerung  des  Bruchringes  nicht  annehm- 
bar, indem  sorgfältige  Beobachter,  wie  Seiler,  nie  eine  Ent- 
zündung dieses  Theiles  gesehen  haben,  aufser  in  dem  letzten 
Stadium  der  Einklemmung  bei  überall  hin  verbreiteter  Entzün- 
duug,  nnd  indem  es  auch  sehr  fraglich  erscheint,  ob  eine  Ent- 
zündung jenes,  in  der  Regel  tendinösen  Theiles  mit  einer  zur 
Brnchincarceration  führenden  Anschwellung  verbunden  sein 
könne.    Wohl  ist  aber  durch  eine  in  dem  Vorgelagerten  primär 
entstehende  Entzündung  eine  derartige  Anschwellung  dessel- 
ben möglich,  dafs  dadurch  Einklemmung  desselben  gesetzt  wird. 
Diese  Fälle  gehören  indesseh  jedenfalls  zu  den  seltenen  nnd  die 
Entzündung  der  vorgelagerten  Theile,  die  man  so  häufig  an- 
trifft, ist  fast  immer  secundär.—  Die  krampfhafte  Einklemmung 
ist  vonScar  pa  u.  A.  deshalb  geläugnet  worden,  weil  die  Bruch- 
pforte, namentlich  der  Leisten- und  Schenkelring  keine  mus- 
kulösen, mit Sphincteren versehene Oe(Tnungen  seien;  aber  wenn 
dies  auch  in  Betrpff  einzelner  Bruchringe,  wie  des  Schenkel  - 
nnd  Nabelringes  seine  Richtigkeit  hat,  so  ist  dagegen  beim  Lei- 
stenbruche die  Möglichkeit  einer  krampfhaften  Einschnürung 
nicht  geradezu  in  Abrede  zu  stellen,  indem  der  Leistenkanal  un- 
ter der  Einwirkung  des  M.  obliqiws  internus  und  transversns 
steht,  und  bei  angebornen  Leistenbrüchen  kann  durch  den  Cre- 
roaster  eine  krampfhafte  Einklemmung  bewirkt  werden.  Auch 
bei  Brüchen,  welche  sich  durch  eine  Spalte  des  muskulösen 
Theils  der  Bauchwand  hindurch  bilden,  ist  jene  Einklemmungs- 
art  möglich.    Gewifs  sind  aber  auch  die  Fälle  dieser  Incarcera- 
tionsart  äufserst  selten,  und  was  man  gewöhnlich  als  Beispiele 
davon  anführt,  ist  nichts,  anders,  als  die  gewöhnliche  Einklem- 
mung, bei  welcher  ein  krampfhafter  Zustaud  im  Darmkanal 
(Krampfkolik)  durch  Verhaltung  der  Faeces,  Flatus,  durch  Vor- 
treibuug  neuer  Darmtheilc  n.  dgl.  zur  Yolnmenvermehrung  des 
Vorgelagerten  Veranlassung  gab,  aber  nicht  auf  die  Brnch- 
pfortc.direct  wirkte.  Di6se  Fälle,  wo  ein  krampfhafter  Zustand 
als  entferntere  Ursach  der  Einklemmung  obwaltet,  sind  sehr 
häufig  und  sie  sind  es,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Praktiker 
so  häufig  für  die,  dem  ärztlichen  Schlendrian  freilich  sehr  zu- 
sagende krampfhafte Incarceration ausgegeben  werden.— -  Die  In« 
carceratio  stercorca  et  flatulenta  ist  ein  unbczweifelt  vorkom- 
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mcndcr  Znstand,  indem  sich  allerdings  in  dem  Im  Bruchsack 
und  dessen  Halse  liegenden  Darmtheil,  sei  es  durch  eine  krampf- 
hafte Verschliefsnng  desselben,  sei  es  durch  seine  Alouie  und 
Trägheit,  wobei  seine  Conteuta  nicht  fortgetrieben  werden,  Fae- 
ces,  Flatus,  fremde  Körper,  unverdaute  Massen  in  dem  Grade 
anhäufen  nnd  festsetzen  können,  dafs  der  Darm  einen  Druck 
you  den  umgebenden  Theilen  erleidet;  oft  sind  jedoch  auch  die 
Anhäufungen  im  Darme  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Einklemmung.  —  Die  organische  Einklemmung  ist  ebenfalls 
in  .der  Erfahrung  begründet,  aber  es  ist  unrichtig,  diese  Diffe- 
renz auf  die  Natur  der  Incarceration  zu  beziehen;  sie  betrifft 
vielmehr  den  Sitz  derselben,  und  damit  z.  B.  in  dem  verhärteten 
Bruchsackhalse  eine  Einklemmung  zu  Stande  komme,  dazu  ist 
immer  noch  wie  bei  jeder  anderen  Einklemmung  das  Eintreten 
eines  Mifsverhältnisses  zwischen  ihm  und  dem  durch  ihn  Hin- 
durchgctrelencn  nöthig.-^  Endlich  kommt  auch  die  Incarceration 
durch  Elasticität  des  Bruchrings  wirklich  vor,  nehmlich  wenn 
bei  kräftigen  Individuen  eine  Hernie  durch  eine  heftige  Körper- 
anstrengung plötzlieh  hervorgebracht  wird  und  dieselbe  sich 
auch  sogleUh  einklemmt,  indem  der  momentan  und  gewaltsam 
überwundene  Bruchring  vermöge  seiner  Elasticität  wieder  znr 
früheren  Enge  zurückzukehren  strebt.  Bei  dieser  Incarceration, 
welche  man  ihres  akuten,  stark  entzündlichen  Verlaufs  wegen 
irrig  als  lrsprünglich  inflammatorische  Incarceration  beschreibt, 
findet  allerdings  ein  gewissermafsen  actives  Vcrhällnifs  des 
Bruchrings  Statt,  indessen  wird  dies  doch  wesentlich  durch  das 
Hindurchdrängen  von  Theilen  durch  den  Ring  bedingt  nnd  ge- 
rade ebenso  verhält  es  sich  in  den  allermeisten  Fällen  von  In- 
carceration.   Es  kommt  diese  nehmlich  ganz  gewöhnlich  da- 
durch zu  Stande,  dafs  vermöge  verschiedener  entfernterer  Ur- 
sachen in  und  durch  die  Brucbpfortc  ein  relativ  zu  voluminöser 
Theil  gedrängt  ist  und  dafs  nun  jene,  indem  sie  übermäfsig  aus- 
gedehnt worden,  vermöge  ihrer  Elasticität  auf  das  Vorgefallne 
einen  Druck  ausübt;  in  dem  wechselseitigen  Verhältnifs  der 
Bruchpforle  zum  Vorgelagerten  liegt  daher  die  gewöhnlichste 
Ursach  der  Einklemmung  und  es  scheint  deshalb  eben  sowenig 
richtig,  wenn  man  die  Bruchpforte  als  ganz  passiv  dabei  an- 
sieht, als  wenn  man  von  einer  activen  Verengerung  derselben 
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die  Einklemmung  herleitet.  —    Um  nun  eine  richtige  Vorstel- 
lung von  der  Incarceration  in  concrelen  Fallen  zu  haben,  mufs 
man  erstens  den  Sitz  derselben  unterscheiden.    Am  gewöhn- 
lichsten ist  dieser  1)  im  Bruchringe ;  doch  kann  er  auch  sein 
2)  im  Halse  und  Körper  des  Bruchsacks,  wenn  sich  in  diesen 
Theilen  Stricturen  oder  widernatürliche  Spalten  gebildet  haben, 
von  denen  hindtirchgetretene  Theile  eingeschnürt  werden,  3)  in 
den  vorgelagerten  Eingeweiden  selbst,  wenn  sich  in  diesen 
Schlingen  z.  B.  von  den  Därmen,  vom  angewachsenen  Netz, 
▼on  Faden  und  Membranen,  welche  krankhafte  Adhäsionen  bil- 
den, oder  Spalten  z.  B.  im  Netz,  im  Gekröse  gebildet  haben 
und  durch  sie  ein  andrerEingeweidetheil  durchgetreten  und  von 
ihnen  eingeschnürt  ist.    Zweitens  mnfs  man  die  nächste  Ur- 
sach der  Einklemmung  berücksichtigen  und  als  solche  findet 
man  in  der  Regel  1)  ein  im  Verhältnifs  zur  Weite  der  Bruch. 
ptyr$  zu  grofses  Volumen  und  Quantum  des  Vorgelagerten,  was 
man  die  Incarceratio  quantilativa  nennen  kann  und  wobei  ent- 
weder a)  eine  zu  grofse  Masse  eines  oder  verschiedener  Einge- 
weide vorgetrieben  oder  b)  der  Umfang  eines  vorliegenden  Or- 
gancs,  namentlich  eines  Darmtheils  durch  Contenta,  wie  Lnft, 
Faeces  zu  sehr  vergröfsert  ist  (Incarc.  flatnlenta,  6tercorea), 
häufig  aber  auch  beide  Verhältnisse  zugleich  bestehen.  Aus- 
nahmsweise kann  als  Ursach  der  Einklemmung  2)  entzündliche 
Anschwellung  des  Vorgelagerten  (lucarceratio  inflammatoria) 
und  3)  krampfhafte  Verengung  der  Brnchpforte  (Inc.  spastica) 
vorkommen.    Drittens  hat  man  bei  jeder  Einklemmung  auf  den 
Verlauf  des  durch  sie  bedingten  pathologischen  Prozesses, 
der  einer  reinen,  akuten  Entzündung  bald  näher,  bald  ferner 
steht,  Rücksicht  zu  nehmen  und  man  unterscheidet  danach  die 
Einklemmung  in  eine  akute  oder  entzündliche  und  chronische 
(aktive  und  passive,  im  andern  Sinne  als  vorhin  genommen); 
eine  Differenz,  welche  durch  den  Grad  der  Einklemmung  und 
verschiedene  andere  Umstände  (s.  später)  bedingt  wird.  Sei- 
ler unterscheidet  nach  dem  Grade  die  unvollkommne,  die  voll- 
kommue  Einklemmung  und  die  Einschnürung;  bei  der  erstem 
ist  die  Communication  des  eingeklemmten  Darmtheils  mit  dem 
übrigen  Darrae  nicht  ganz  unterbrochen,  daher  auch  die  Darm- 
exeretion  nicht  ganz  gehemmt;  bei  der  vollkommenen  ist  jene 
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Communication  gänzlich  unterbrochen ;  bei  der  Einschnürung 
ist  nicht  allein  letzteres  der  Fall,  sondern  auch  der  Torliegende 
Theil  in  Vitalität  und  Textur  so  verletzt,  dafs  von  ihm  selbst 
nach  derZorückbringung  immer  mehr  oder  weniger  durch  Brand 
zerstört  werden  mnfs.  Diese  Unterscheidung  ist  in  der  Beob- 
achtung begründet ;  aber  die  angenommenen  Grade,  besonders 
die  beiden  letzteren,  sind  nur  Stadien  im  Verlaufe  der  Incarce- 
ration  und  der  erste  Grad  kann  oft  kaum  schon  als  Incarcera- 
tion  betrachtet  werden. 

Die  Wirkungen  der  Einklemmung  bestehen  in  den 
mechanischen  und  dynamischen  Wirkungen  des  Drucks  und  de- 
ren Folgen.  Die  mechanischen  sind  Immobilität  des  Vorgela- 
gerten, Hemmung  der  Blutoirciilation  in  diesem,  und  wenn  das- 
selbe ein  holes  Organ  ist,  aufgehobne  Gemeinschaft*  der  Hole 
des  Torgetretenen  Organthcils  mit  der  des  übrigen;  die  dyna- 
mischen Wirknngen  bestehen  in  Lähmung,  Entzündung^  yi- 
ceration  und  Brand ,  welche  zunächst  an  dem  eingeschnürten 
Theile  des  Vorgelagerten  hervortreten ,  ferner  in  Entzündung 
Ausschwitznng,  Brand  an  den  der  Einschnürung  benachbarten 
Theilen.  Man  setzt  gewöhnlich  die  dynamischen  Wirknngen 
der  Einklemmung  in  Entzündung  und  deren  Ausgänge,  nament- 
lich Ausschwitzung  und  Brand,  aber  aus  einer  genauen  Berück- 
sichtigung der  Symptome  sowohl,  als  der  anatomisch -patholo- 
gischen Erscheinungen  ergibt  sieb,  dafs  die  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  man  vorfindet,  durchaus  nicht  immer  in  ei- 
nem direkten  Verhältnisse  zur  Entzündung  stehen  und  dafs  die 
Zerstörung  z.  B.  des  Darms  an  der  Einklemmuugsstelle  nicht 
immer  durch  wirklichen  Brand  hervorgebracht  ist;  sondern  so 
wie  der  anbaltendeDruck  auf  äufsere  Theile  z.  B.  beim  Decubi- 
tus bald  Versch  wärung,  bald  Brand  erzeugt,  welche  die  Ent- 
zündung bald  zum  Vorläufer,  bald  zum  Begleiter,  bald  im  Ge- 
folge haben,  aber  nicht  in  derselben,  sondern  hauptsächlich  in 
einer  Lähmung  der  Gefäfs-  und  Nerventhätigkeit  ihren  Grund 
finden,  so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Brucheinklemmung.  Im 
Umfange  der  gedrückten  Stelle  entwickelt  sich  dagegen  Entzün- 
dung, die  sich  über  den  ganzen  Bruch  und  längs  der  serösen 
Haut  auch  über  einen  grofsen  Theil  des  Unterleibs  fortpflan- 
zen kann,  jedoch  auch  besonders  innerhalb  des  Bruchs  wegen 
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der  Anhäufung  nnd  Stockung:  des  venösen  Bluts  gewöhnlich 
nicht  den  Charakter  einer  reinen  an  sich  trägt  nnd  eben  deshalb 
gern  in  Brand  übergeht;  aber  auch  dieser  Brand  ist  häufig  viel- 
mehr Folge  des  durch  übermäfsige  Anhäufung  des  Venenblutes 
nnd  Stockung  der  Circulatiou  bedingten  Erlöschens  desGefäfs- 
lebens,  als  der  Entzündung.    Dero  Angegebenen  gcmüfs  findet 
man  in  eingeklemmten  Brüchen  das  Vorgelagerte,  wenn  dies  der 
Darm  oder  ein  dem  ähnliches  Organ  ist,  mehr  oder  minder  ge- 
röthet,  bisweilen  ziemlich  arteriell,  doch  nur  wenn  die  Einklem- 
mung nicht  so  sehr  fest  ist;  es  sind  zahlreiche  Gefäfse  entwi- 
ckelt und  anf  der  Oberfläche  ist  plastische  Lymphe  ergossen, 
wodurchÄlcr  Theil  mit  benachbarten  verklebt  wird,  jedoch  im- 
mer auf  eine  leicht  trennbare  Weise.    Meistens  sieht  der  Theil 
dunkler  aus,  brannroth,  rot  Ii  Man,  selbst  blau,  schwarz,  ohne 
'  dafs  er  deshalb  als  schon  brandyr  zu  betrachten  ist;  er  hat  als- 
dann noch  Glanz,  Glätte  und  Cnnsistenz,  fühlt  sich  in.  seinen. 
Ilauten  verdickt  an  und  ist  aufgetrieben,  indem  seine  Schleim- 
haut ein  reichlicheres,  zugleich  aber  verändertes,*  mehr  seröses, 
eiweifsartige8,  pnrnlentes  Secrel  liefert.  Bisweilen  ist  der  Theil 
wirklich  brandig;  dann  sieht  er  schiefergrau  mit  kleinen  bräun- 
lichen und  weifslichen  Flecken,  ganz  schwarz  aus,  ist  ohne  • 
Glanz.,  übelriechend,  kalt,  zusammengesunken,  teigig  und  bei 
jeder  Berührung  löst  sich  seine  Oberhaut  ab  oder  er  ist  hart  und 
trocken;  man  findet  ihn  wohL selbst  durchbrochen  und  seine 
Contenta  im  Bruchsacke.    Auch  das  Netz  findet  man  mit  zahl- 
reich entwickelten  Gefirfsen  verseheu,  von  Blut  strotzen,  dunk- 
ler gefärbt  und  bisweilen  stellenweise  oder  ganz  brandig.  Im 
Bruchsacke  ist  häufig  eine  dünne  gelbliche,  röthliche,  selbst 
blutige  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge  angesammelt,  die 
jedoch  auch  gänzlich  fehlen  kaum    Der  Bruchsack  findet  sich 
injicirt,  mehr  oder  minder  entzündet  und  die  Entzündung  hat 
sich  auch  wohl  auf  die  übrigen  Bruchhüllen,  selbst  wohl  bis  zur 
äufscren  Haut  verbreitet.    An  der  gedrückten  Stelle  selbst  fin- 
det man  die  vorgelagerten  Theile  je  nach  dem  Grade  und  der  * 
Daner  der  Einschnürung  entzündlich  geröthet,  ulecrirt  oder 
brandig  nnd  diese  Zerstörungsprozesse  ergreifen  zunächst  die 
Muskel-  und  Schleimhaut  des  Darms,  dann  auch  den  Bauch- 
feiluberzng,  womit  Perforation  eintritt.    In  der  Bauchhöle,  im 
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Umfange  des  Bruchrings  ist  das  Bauchfell,  und  wenn  der  Darm 
eingeklemmt  ist,  ebenso  dessen  Ucberzug  entzündet  nnd  mit  pla- 
stischer Lymphe  bedeckt,  welche  sehr  bald  eine  Verklebung  des 
Vorgefallen  mit  derBauchwand  nfichst  oberhalb  der  Einschnü- 
rung bewerkstelligt.  Diese  Entzündung  findet  man  in  verschie- 
denem Grade  verbreitet.  Der  Darm  ist  oberhalb  der  Einschnü- 
rung erweitert  und  aufgetrieben,  was  hauptsächlich  von  ver- 
mehrter Secretion  seiner  Schleimhaut  herrührt;  dagegen  ist  sein 
von  der  Einschnürung  nach  abwärts  gehender  Theil  verengt  und 
ohne  Entzündung.  —  Entferntere  Ursachen  der  Einklem- 
mung können  alle  diejenigen  werden,  welche  als  Gelegenheits- 
ursachen der  Unterleibsbriiche  genannt  wurden,  insofern  durch 
sie  zu  der  schon  besiehenden  Vorlagcrung  ein  neuer  Eingewei- 
dethcil  hervorgetrieben  und  dadurch  die  Bruchpforte  übermäfsig 
ausgefüllt  und  ausgedehnt  wird*  ferner  Indigestionen,  Erkältun- 
gen u.  a.,  welche  Flatulenz,  Stuhl  Vorhaltung  und  besonders  Ko- 
lik erzeugen,  durch  welche  eine  nnregelmafsige  Muskelthätig- 
keit  des  Darms  mit  Verwickelung  der  vorliegenden  Darmschlin- 
gen, Vortreibung  eines  neuen  Darmstücks,  Verhaltnng  der  Con- 
tenta  u.  dgl.  erzeugt  wird;  auch  das  Verschlucken  von  ganz  in-^ 
'digestibeln,  unauflöslichen  Dingen  kann,  wenn  diese  sich  im 
Bruche  festsetzen,  Incarceration  zur  Folge  haben.  Mechanische 
Insultationen  des  Bruches,  welche  eine  Entzündung  in  demsel- 
ben hervorrufen,  werden  als  Ursachen  genannt. 

Die  Zeichen  der  Einklemmung  sind  aufser  der  Unbeweg- 
lichst des  Bruches  folgende:  die  GeschwHrfst  wird  gespannler, 
praller,  schmerzhaft;  der  Schmerz  ist  anfangs  oft  mehr  kolik- 
artig und  verbreitet,  iixirtsich  aber  dann  in  der  Bruchgeschwulst, 
in  der  er  auch  meistenteils  beginnt  und  mit  dem  Gefühl  der  Ein- 
schnürung an  der  Einklemmungsstelle  begleitet  ist,-  er  wird  dann 
entzündlich,  verbreitet  sich  von  dem  Bruche  aus  auf  den  Unter- 
leib, zunächst  auf  die  n&chste  Umgegend  das  Bruches,  dann 
weiter,  verbindet  sich  mit  Anspannung  und  Auftreibung  des 
Bauches,  der  gegen  die  Berührung  empfindlich  wird;  es  treten 
allgemeine  fiberhafte  Reactionen  hinzu,  wobei  der  Puls  gewöhn- 
lich sehr  contrahirt  und  frequent  ist;  der  Stuhlgang  ist  verstopft, 
nnd  so  lange  der  Bruch  nicht  reponirt  werden  kann,  durch  kein 
Mittel  zu  erwirken;  es  tritt  starker  Durst,  Eke1,Vomituritionen 
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und  Erbrechen  ein,  welches  immer  häufiger  wird  und  in  Koth- 
erbrechen übergety.  Stuhlverstopfung  ist  bei  Einklemmung  ei- 
nes  Darmtheils  (Enterosphigma  genannt)  gleich  von  Anfang  an 
und  constant  vorhanden,'  es  müfsten  denn  in  dem  unter  der  Ein- 
klemmung liegenden  DarmtheileFaeces  vorhanden  sein  und  ent- 
leert werden ,  was  sich  alsdann  aber  nicht  wiederholt,  oder  es 
müfste  nur  die  eine  Wand  eines  Darmstücks  oder  das  Coecum 
eingeklemmt  und  die  Wegsamkeit  des  Darms  also  nicht  aufge- 
hoben sein.  Doch  anch  in  letzterem  Falle,  so  wie  dann,  wenn 
gar  kein  Darmstück  incarcerirt  ist,  findet  bisweilen  Stuhlver- 
stopfung Statt,  indem  die  auf  den  Darm  sich  fortpflanzende  Ent- 
zündung dessen  excernirende  Thätigkeit  aufhebt.  Erbrechen 
gesellt  sich  fast  zu  jeder  Brucheinklemmung  hinzu,  es  mag  ein 
Organ,  welches  es  sei,  vorliegen ;  am  frühesten  und  beständig- 
sten tritt  es  bei  Netzeinklemmung  ein,  geht  hier  jedoch  oft  nicht 
in  Kotherbrechen  über.  —  Unter  Fortdauer  und  Steigerung 
der  genannten  Zufalle  spricht  sich  die  Entzündung  der  im  Bru- 
che gelegenen  Theile,  sowie  des  ganzen  Bauchfells  und  der  Där- 
me immer  deutlicher  aus,  der  Leib  wird  immer  schmerzhafter, 
gespannter,  aufgetriebener,  eben  so  verhält  es  sich  mit  der 
Bruchgeschwolst  Und  bisweilen  werden  auch  deren  änfsere  Hül- 
len von  der  Entzündung  ergriffen,  die  Haut  auf  der  Geschwulst 
wird  roth.  Bisweilen  aber  und  namentlich  beim  Vorhandensein 
vieler  Bruchsackflüssigkeit  bleibt  die  Entzündung  auf  denBruch- 
inhalt  beschränkt.  Nach  einer  verschieden  langen  Zeit,  wel- 
che durch  die  Heftigkeit  der  Einschnürung  und  andere,  auf  die 
Art  des  Verlaufs  influirende  Umstände  bedingt  wird,  meistens 
mit  der  deutlichen  Ausprägung  der  Entzündung  als  akuter  im 
Verhältnifs  steht  und  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Ta- 
gen diflfcrirt,  geht  die  Entzündung  in  Brand  über;  die  Geschwulst 
verliert  ihre  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit ,  sinkt  etwas  zu- 
sammen, bekommt,  wenn  sie  roth  war,  ein  dunkles,  violettes 
An  sehn  und  es  bilden  sich  schwarze  Stellen  auf  ihr,  an  denen 
sich  die  Oberhaut  ablöst;  dabei  ist  sie  kühler  anzufühlen  und 
Druck  auf  sie  erzeugt  bisweilen  ein  gewisses  Knistern.  Auch 
der  Unterleib  hört  auf,  schmerzhaft  zu  sein,  und  zwar  plötzlich, 
das  Erbrechen  kehrt  nicht  wieder,  der  Kranke  fühlt  sich  erleich- 
tert; aber  der  Leib  ibt  dabei  troinmclartig  und  sehr  stark  aufge- 
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trieben,  es  tritt  Singultus  eia  oder  er  erneuert  sich,  wenn  er  vor- 
handen gewesen  war,  nachdem  er  einige  Ze^t  aufgehört  hatte, 
der  Puls  ist  weich  und  gewöhnlich  expandirter,  als  vorher,  sinkt 
aber  bald,  wird  matt  und  unregclmäfsig,  das  Gesicht  ist  colla- 
birt,  mit  kaltem  Schweifse  bedeckt,  der  Kranke  spricht  irre,  die 
Extremitäten  werden  kühl  und  so  erfolgt  der  Tod.  Bisweilen 
tritt  yorher  derBruch  zurück,  selbst  unter  Sluhlausleerung;  bis- 
weilen stellen  sich  vor  dem  Tude  noch  einmal  heftige  Schmer- 
zen im  Unterleibe  ein ,  indem  der  brandige  Darm  durchbricht 
und  seine  Contenta  sich  in  die  Bauchhöle  ergiefsetf.  —  Manch- 
mal vor  dem  Eintritt  des  Todes,  sowie  dann,  wenn  die  allge- 
meinen Zufälle  nicht  bis  zn  einer  tödtlichen  Hohe  steigen,  er- 
folgt Aufbruch  der  Bruchgeschwulst  nach  aufsen,  entweder  in- 
dem', wie  angegeben,  die  äufseren  Bedeckungen  derselben  vom 
Brand  ergriffen  werden,  oder  indem  in  derselben  Abscedirung 
eintritt,  welche  durch  das  Vorhandensein  der  brandigen  Theile 
im  Innern  und  den  Austritt  der  Darmcoutenta  in  den  Bruchsack 
nach  zerstörtem  Darme  bedingt  wird  und  wobei  die  Geschwulst 
ganz  die  Beschaffenheit  eines  phlegmonösen  Abscesses  annimmt, 
Ist  auf  die  eine  oder  andere  Weise  der  Bruch  aufgebrochen  oder 
dieser  durch  den  Bruchschnitt  eröffnet  und  enthält  derselbe  einen 
Darmtheil,  so  entleert  sich  nun  der  Koth  nach  aufsen ;  alle  Erschei- 
nungen der  lncarceration  hören  nun  auf  und  wenn  der  Kranke 
nicht  durch  die  Heftigkeit  der  Unterleibscntzündung  oder  deren 
Uebe  rgang  in  Brand  getödtet  wird  oder  seine  Kräfte  nicht  durch 
deu  mit  der  Sphacelirung  und  Suppuration  der  Geschwulst  ver- 
bundenen i?rozefs  gänzlich  aufgerieben  werden,  so  stofsen  sich 
von  der  Geschwulst  die  brandigen  Theile  durch  Ekerung  ab,  die 
eiternden  Flächen  vernarben  allmähiig  und  es  ist  der  Zustand 
in  einen  künstlichen  After  oder  eine  Kothfistel  übergegangen, 
je  nachdem  eine  ganze  Darmschlinge  oder  nur  eine  Wand  eines 
Darintheils  vorgelegen  hatte  und  durch  Brand  zerstört  worden 
ist  (vergl.  Fistula  stercor.  et  Anus  praeternat.)    Lag  nur  Netz 
im  Bruche  und  war  dies  brandig  geworden,  so  wird  dies  weni- 
ger leicht  nachtheilig  für  deu  ganzen  Körper  und  es  stöfst  sich 
der  sphacelöse  Thcil  ab,  während  der  in  der  Bruchsakmündung 
liegende  mit  dieser  verwächst.    Nicht  häufig  geht  der  einge- 
schnürte Netztbeil  nicht  in.  Brand,  souderu  in  eine  Abscedirung 
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über,  welche  nach  aufsen  anbricht,  öderes  bilden  sich  in  ein- 
zelnen Fallen  oberhalb  der  Ein  klein  um  ngsstelle  Abscesse,  wel- 
che in  die  Unterleibshöle  hinein  aufbrechen.  Sehr  selten  ent- 
steht Abscedirung  des  eingeklemmten  Darms.  —  Nichümmer 
gehen  der  Entstehung  des  Brandes  im  Bruche  die  deutlichen  Zei- 
chen einer  Entzündung  vorher  und  steigen  bis  zu  einer  bedeu- 
tenderen Höhe;  bisweilen  ist  der  Brand  mehr  die  Folge  der  venö- 
sen Stagnation,  als  der  Entzündung,  und  dann  verlauft  das  Ue- 
bel  mehr  chronisch ;  indessen  kann  auch  hier  sich  schon  in  kur- 
ser Zeit  Brand  entwickeln,  was  von  der  Heftigkeit  der  Ein- 
schnürung abhangt.  Nicht  selten  ist  schon  in  der  Bruchge- 
schwulst Brand  oder  Perforation  des  Darms  vorhanden,  ohne 
dafs  sich  di$s  durch  äufsere  Erscheinungen  bestimmt  verriethe; 
nicht  immer  erfolgt  der  Tod  unter  den  Zeichen  des  Uebergapges 
der  Unterleibseutzündung  in  Brand. 

Die  Diagnose  der  Brucheinklemmung  kann  insofern 
zweifelhaft  sein,  als  bisweilen  bei  vorhandenem  Bruche  sich 
Kolikschmerzen,  Stuhlverstopfung  und  Erbrecheu,  welches  sich 
bis  zum  Kolherbrechen  steigert,  einfinden,  ohne  dafs  eine  Incar- 
ceration  darau  Schuld  wäre;  dieser  Fall  Wirdum  so  täuschen- 
der, wenn  der  Bruch  aus  anderer  Ursach  irreponibel  ist.  Um 
hier  zur  kktren  Einsicht  zu  kommen,  mufs  man  untersuchen,  ob 
der  Brnch ,reponibel  ist  oder  nicht,  im  letzteren  Fall,  ob  er 
schon  früher  immobil  gewesen,  ob  er  gespannt,  schmerzhaft, 
ob  die  Schmerzen  sich  vom  Bruche  ans  entsponnen  nnd  verbrei- 
tet haben,  ob  die  Brucbgeschwolst  voller,  straffer  geworden  ist 
und  ob  Iucarcerationsursaehen  eingewirkt  haben.  Bei  sehrgro- 
fsen  Brüchen  beginnt  der  Heus  auch  wohl  mit  Kolikschmerzen 
in  der  Bruchgeschwulst  selbst,  ohue  dafs  diese  eingeklemmt  ist; 
dann  finden  wir  den  Bruch  wenigstens  theilweise  reffonirbar 
oder  wir  fühlen  den  Bruchring  so  deutlich  offen ,  dafs  wir  nns 
von  dem  Vorhandensein  der  Einklemmung  überzeugen  können. 
—  Andererseits  mufs  man  sich  hüten,  die  Zufälle  der  Bruch- 
einklemmung nicht  für  die  eines  davon  unabhängigen  Ileus  zu 
nehraeu  und  bei  jedem  Ileus  den  ganzen  Unterleib  auf  eine  Her- 
nie sorgfältig  untersuchen,  indem  diese  manchmal  nur  eine  sehr 
kleine,  versteckte  Geschwulst  bildet,  die  dem  Kranken  und  dem 
flüchtig  untersuchenden  Arzte  leicht  entgeht.  —    Die  Diagnose 
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bei  der  Brucheinklemmung  mufs  sich  anch  anf  deren  Sit«,  nach- 
ste  Ursach,  Grad  und  Verlauf  erstrecken.    Ist  der  Sitz,  wie 
es  gewöhnlich  Statt  hat,  im  Bruchringe,  so  fühlt  man,  dafs  die- 
ser gespannt  ist  und  bei  Reposilionsvcrsuchen  die  vorgefallenen 
Theile  gegen  ihn  angedrängt  werden.  —  Sitzt  die  Einklemmung 
im  Halse  oder  Körper  des  Bruchsacks,  indem  sich  in  diesen 
Theilen  eine  Slrictur  gebildet  hat,  so  ist  dies  immer  nur  bei  al- 
ten, nie  bei  frischen  Brüchen ,  besonders  bei  solchen,  die  lange 
durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  worden  und  nun  plötzlich 
wieder  vorgetreten  sind ;  öfter  als  bei  anderen  kommt  es  auch 
bei  Leistenbrüchen  vor,  wo  nach  Dupuytren«)  die  Einschnü- 
rung sogar  viel  häufiger  im  Bruchsackhalse,  als  im  Brnchringc 
ihren  Sitz  haben  soll.    An  der  Stelle  der  Strictui,  die  biswei- 
len binter,  bisweilen  vor  dem  Bruchringe,  manchmal  von  die- 
sem ziemlich  entfernt  liegt  und  auch  mehrfach  sein  kann,  fühlt 
man,  wenn  sie  der  Untersuchung  zngänglich  ist,  bisweilen  eine 
ringförmige  Einschnürung,  als  ob  ein  Faden  um  den  Bruch- 
sack herumgeschnürt  wäre;  dagegen  ist  der  Bruchring  nicht  ge- 
spannt, wohl  selbst  soweit  offen,  dafs  man  den  Finger  in  ihn 
bringen  kann,  und  bei  Repositionsversuchen  findet  man  den  Brncb 
»war  kugelartig  gespannt,  aber  in  der  Bruchpforte  doch  auffal- 
lend beweglich  und  er  geht  wohl  theilweise  oder  ganz-  durch  den 
Bruchring  zurück,  aber  es  entsteht  hinter  diesem  eine  Geschwulst, 
indem  mit  den  Bruchcontentis  der  Bruchsack  nebst  der  Strictur 
Burückgeschobcn  wird,  und  die  Einkleinmnngsznfälle  dauern 
fort.    Die  Einklemmung  pflegt  bei  diesem  Sitze  mit  weniger  hef- 
tigen Entzündungszufällen  zu  verlaufen,  doch  bewirkt  sie,  wie 
Dupuytren  behauptet,  wegen  des  scharfen  Randes,  den  die 
Strictur  des  Bruchsackhalses  bildet,  rascher  als  die  durch  den 
Bruchring,  Gangrän  und  Perforation  das  Darms.  —    Wenn  die 
Incarceration  durch  eine  widernatürliche  Spalte  od*er  Oeffnung 
im  Bruchsacke  bedingt  ist,  was  nur  sehr  selten  vorkommt,  so 
sind  besondere  Ursachen  vorhergegangen,  welche  jene  Spalte 
veranlafsten,  z.  B.  eine  mechanische  Einwirkung,  wodurch  der 
Bruchsack  zerrifs,  oder  eine  Verwundung,  welche  letzteren  bc- 

*)  Klinisch- chirurgische  Vorträge;  t.  Becli  u.  Leonhard!.  B<L  I. 
Leipz.  1834.  S.  268.  Von  der  durch  den  Hals  des  Bnicbsacfcs  be- 
dingten Incarceration  der  Hernien. 
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traf  und  wonach  die  äufseren  Theile  wieder  vernarbten.  Die 
Stelle,  ron  der  ans  sich  der  Schmerz  und  die  anderen  Eiuklem- 
mungszufälle  entwickelten,  ist  nicht  am  Bruchringe.    Sitzt  die 
Einklemmung  in  den  Torgelagerten  Theilen  selbst,  so  sind  ähn- 
liche Erscheinungen,  wie  bei  dem  Sitze  im  Bruchsacke  vorhan- 
den und  auch  hier  gelingt  wohl  plötzlich  die  Reposition,  ohne 
dafs  die  Incarcerationszufalle  gehoben  werden,  man  kann  aber 
von  aufscn  keine  Strictur  fühlen.   Man  kann  bisweilen  aus  der 
früheren  Beschaffenheit  des  Bruches,  z.  B.  wenn  Adhäsionen  er- 
kannt worden  waren,  ans  Ursachen,  welche  kürzlich  eingewirkt 
haben,  n.  a.  Umständen  diesen  Sitz  der  Einklemmung  vermu- 
then;  Gewifsheit  darüber  erhält  man  jedoch  in  der  Regel  erst 
während  der  Operation.  —    Die  Erkenntnifs  der  nächsten 
Ursach  der  Einklemmung  beruht  auf  der  Berücksichtigung  des 
Verlaufs  und  der  Eigentümlichkeit  der  Zufalle.    Die  oben  ge- 
gebene Beschreibung  bezieht  sich  auf  die  gewöhnliche  Ein- 
klemmungsart,  welche  ich  quantitative  In carceration 
zn  nennen  vorgeschlagen  habe;  der  Verlauf  und  die  Zufalle 
diiferiren  hier  vielfach  in  der  angegebenen  Art,  so  dafs  bald 
die  Erscheinungen  einer  rasch  verlaufenden  Entzündung,  bald 
nur  die  Zeichen  der  venösen  Stockung  vorhanden  sind,  und  die 
beiden  Extreme  in  dieser  Beziehung  stellen  die  Incarceration 
durch  Elasticität  des  Bruchrings  im  engeren  Sinne  und  die  so- 
gen. KotHeinklemmung  dar.    Bei  jener  zeigen  sich  gleich  vom 
Anfang  an  die  Zeichen  einer  heftigen  akuten  Entzündung,  die 
rasch,  selbst  in  8  —  12  Stunden  in  Brand  übergeht.    Bei  der- 
jenigen dagegen,  welche  man  im  engeren  Sinne  Kotheinklem- 
mung  nennt  und  welche  nur  bei  grofsen,  alten  Brüchen  vor- 
kommt, wesentlich  durch  Torpor  des  Darms  und  eine  daher 
rührende  Anhäufung  der  Contenta  im  vorgelagerten  Dann  theile 
bedingt  ist,  wozu  wohl  noch  neue  Ueberladungen  des  Magens 
und  Darms  mit  unverdaulichen,  festen  Ingestis  kommen,  ist  die 
Immobilität  all  mäh  Ii-  und  unter  einem  Gefühl  von  Drängen  nach 
der  Bruchgeschwulst  hinein  entstanden;  die  letztere  ist  anfangs 
gar  nicht  oder  kaum  schmerzhaft,  nimmt  nur  langsam  zu,  fühlt 
sich  pastös,  unregelmäfsig  an,  ist  schwer,  zeigt  nur  bei  gleich- 
zeitiger Anhäufung  von  Flatus  stellenweise  eine  mehr  elastische 
Beschaffenheit  und  erträgt  einen  starken  Druck;  dabei  sind  Ue- 
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belkeiten,  Anfstofsen,  Erbrechen  und  Stuhl verston fung  vorhan- 
den ;  erst  nach  längerer  Zeit,  selbst  nach  mehreren  Tagen  tre- 
ten Erscheinungen  einer  Entzündung  hinzu,  welche  aber  wenig 
ausgeprägt  sind  und  nur  langsam  sich  steigern,  und  spät  stellt 
sich  der  Ausg  ing  in  Brand  ein,  ohne  dafs  jedoch  vorher  die  Zei- 
chen einer  wirklichen,  akuten  Entzündung  zu  bemerken  gewe- 
sen wären.  Anders  und  mit  rascherem  Verlaufe  und  mehr  ent- 
zündlichen Zufallen  gestaltet  sich  diejenige  Incarceratio  sterco- 
rea  et  ilatulenta,  welche  nicht  durch  Atonie  des  vorliegenden 
Darmtheils,  sondern  durch  krampfhafte  Yerschliefsung  dessel- 
ben und  dadurch  bedingte  Zurückhaltung  seiner  Contenta  ent- 
steht. —  Bei  der  entzündlichen  Einklemmung  ist  die 
Brnchgeschwulst  gleich  vom  Anfang  an  schmerzhaft  und  gegen 
die  Berührung  empfindlich,  der  Schmerz  entwickelt  sich  in  der 
Geschwulst  selbst,  breitet  sich  rasch  über  diese  und  den  Unter- 
leib aus,  ist  heftig,  die  Geschwulst  ist  sehr  angespannt,  der 
Leib  aufgetrieben,  es  tritt  bald  Erbrechen  ein,  sowie  die  Zufalle 
eines  Entzündungsfibcrs  mit  kleinem,  harten,  schnellen  und  häu- 
figen Pulse,  grofsem  Durst,  rothem  Urin;  alle  diese  Zufälle  stei- 
gern sich,  wenn  nicht  die  Einklemmung  gehoben  wird,  rasch 
und  ununterbrochen  bis  zum  Brande  der  Bruchgesch willst  und 
zum  Tode.  Es  sind  Ursachen  vorhergegangen,  welche  Ent- 
zündung des  Bruchinhalts  zu  erzeugen  vermögen,  z.B.  mechani- 
sche Insultationen  des  Bruches.  —  Für  die  krampfhafte 
Einklemmung  werden  als  Zeichen  eine  gewisse  Unbestän- 
digkeit der  Zufälle,  wechselnder  Nachlafs  und  Steigerung  der- 
selben bei  Gegenwart  anderer  krampfhafter  Zufälle,  w?e  Brust- 
beklemmung, kleinem,  krampfhaften  Puls,  blaXsera,  wäfsrigen 
Üriu,  krampfhafter  Harnverhaltung  u.  dergl.  angeführt;  die 
Brnchgeschwulst  ist  anfangs  gespannt,  aber  nicht  schmerzhaft, 
der  Stuhl  ist  verstopft,  Erbrechen  ist  nicht  vorhanden  uud  tritt 
nur  auf  gewisse  Getränke  ein.  Die  Zufalle  mindern  sich  anf 
krampfstillcudc  Mittel.  Nachher  treten  entzündliche  Zufalle 
ein,  welche  aber  weniger'rasch  eine  gefährliche  Höhe  erreichen 
sollen.  Diese  Einkleramungsart  kommt  bei  Personen  von  sen- 
sibler Constitution,  bei  Hypochondrischen  nnd  Hysterischen  vor 
und  als  Veranlassungen  derselben  werden  biliöse  nnd  andere 
Uneinigkeiten  in  den  ersten  Wegen,  Würmer,  Erkältungen,  ins- 
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besondere  der  Füfse,  Gerau thsaffecte,  krampfhafte  Koliken  n. 
dgl.  genannt;  doch  gehören,  wie  bereits  erwähnt,  die  meisten 
Fälle,  welche  man  von  krampfhafter  Einklemmung  anfuhrt, 
nicht  zu  dieser,  sondern  der  krampfhafte  Zustand,  der  im  Darm- 
kanai  obwaltet,  hat  zur  Einklemmung  nnr  als  entferntere  Ur- 
sach eine  Beziehung  nnd  erzengt  eine  gewöhnliche,  quantitative 
Incarceration,  bei  der  es  dann  Ton  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,- 
.zu  beachten*  wann  jener  entfernt -ursächliche  Krampfzustand 
des  Darms  als  solcher  zu  bestehen  aufhört  und  in  den  entzünd- 
lichen, der  die  Folge  der  Einklemmung  ist,  ubergeht.    Es  ist 
hier  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung  und  Erwägung  der  Syra-  X 
ptome  nothwendig  und  dabei  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Ent- 
zündung nicht  immer  mit  den  Zufällen  einer  reinen,  akuten 
auftritt  und  sich  leicht  unter  dem  Anscheine  eines  krampfhaften  • 
Zustandes  verslecken  kann.  —    Was  endlich  die  Unterschei- 
dung der  Einklemmung  nach  ihrem  Verlauf  in  eine  akute  und 
chronische  betrifft,  so  ist  zwischen  diesen  keine  scharfe  Gränze 
nnd  sie  gehen  durch  viele  Zwischenstufen  in  einander  über.  Je 
rascher  und  reiner  die  Erscheinungen  einer  wahren  Entzündung 
der  Bruchcontcnta  und  der  Unlerleibsorgane  auftreten,  je  unun- 
terbrochener sie  den  Verlauf  einer  akuten  Entzünduug  machen 
desto  mehr  Ursach  hat  man ,  die  Einklemmung  eine  akute  zu 
nennen  und  umgekehrt.    Der  Verlauf  der  Einklemmung  haugt 
ab  1)  von  ihrem  Grade;  je  stärker  die  Einschnürung,  desto  eher 
nnd  bestimmter  werden  sich  dicEntzüudungsznfülle  eutwickoln; 
2)  von  dem  vorgefallenen  Theile;  je  reizbarer  dieser  ist  und  je 
mehr  zu  Entzündung  disponirt,  desto  früher  und  reiner  wird  die- 
se eintreten;  so  machen  Darmbrüche  einen  akuteren  Verlauf  als 
Netzbnlchc,  obgleich  sich  auch  bei  diesen  manchmal  sehr  hef- 
tige Zufälle  einstellen  und  dio  Entzündung  von  dem  Bruche  rasch 
auf  die  Unlerleibsorgane  verbreifet;  auch  wenn  Darm  und  Netz 
zugleich  vorliegen,  pflegt  der  Verlauf  weniger  akut  zu  sein,  als 
bei  blofsen  Darmbrüchen;  3)  von  dem  Alter,  der  Gröfsc  des 
Bruches  und  der  Veränderung,  welche  die  vorgelagerten  Theile 
bereits  erlitten  haben;  je  älter  und  gröfser  der  Kruch,  desto 
mehr  haben  gewöhnlich  die  Bruchcoulenta  an  Lebensthätigkeit 
verloren  uud  sind  daher  weniger  zu  aktiveutzündlichen  Prozes- 
sen geneigt,  desto  mehr  hat  auch  derBruchriug  durch  seineAus- 
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dehnung  an  Elasticität  eingebüfst  und  sein  Druck  auf  die  vor- 
licgenden  T heile  ist  geringer;  so  erleiden  kleine  frische  Darm- 
brüche oft  die  akuteste  Einklemmung;  eben  so  tritt  diese  nm  so 
reiner  entzündlich  auf,  je  rascher  der  Bruch  nach  seiner  Entste- 
hung sich  einklemmt;  so  pflegen  bei  Netzbrüchen  die  Incarce- 
rationszufalle  um  so  milder  und  langsamer  aufzutreten,  je  mehr 
das  Netz  aufgelockert,  verdickt,  mit  Fettklumpen  besetzt  ist, 
und  ähnliches  gilt  vom  Darm ;  4)  von  der  nächstem*nd  den  ent- 
fernten Ursachen  der  Einklemmung,  wie  dies  bereits  angege- 
ben wurde;  5)  von  der  Art  des  Bruches;  so  verlaufen  Schen- 
kelbrüche, namentlich  bei  Männern,  in  der  Regel  mehr  akut,  als 
Inguinalbrüehe,  die  dagegen,  besonders  wenn  sie  äufsere  sind, 
bei  Weibern  einen  rascheren,  entzündlicheren  Verlauf  zu  ma- 
chen pflegen,  als  bei  Männern;  weniger  akut  pflegen  Bauch - 
und  Nabelbrüche  zu  verlaufen;  endlich.6)  von  der  Constitution, 
dem  Alter  und  den  sonstigen  Verhältnissen  des  Kranken,  je- 
nachdem  dadurch  die  Entstehung  einer  wahren  Entzündung 
mehr  oder  weniger  begünstigt  wird;  so  sind  Individuen  von 
straffer  Faser,  robuster  Constitution,  Plethorische,  Personen 
von  20— 40  Jahren,  Männer,  mehr  den  akuten  Einklemmungcn 
unterworfen,  als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Differenzen  der  Brüche.  Man  unterscheidet  nach  dem 
Sitze  folgende  Arten  der  ünterleibsbrüche :  ^Leistenbrü- 
che, Herniae  inguinales,  welche  durch  dcnBauchriiig  hindurch- 
gehen und  beim  stärkeren  Vortreten  bei  Männern  Hodensack- 
brüche, H.  scrotales,  bei  Weibern  Schamlefzenbrüche, 
H.  labiales,  genannt  werden ;  2)  Schenkelbrüche,  H.  cru- 
rales,  welche  unter  dem  Poupartischen  Bande  hindurchgehen; 
3);Ovalarbrüche,  H.  foraminis  ovalis,  durch  die  Ocffnung 
entstehend,  welche  für  die  Vasa  obturatoria  im  Ligamentum  ob- 
turatorium  vorhanden  ist;  4)  Nabel  brücke,  H.  umbilicales, 
durch  den  Nabelring  vortretend;  5)  Bauchbrüche,  H.  ven- 
trales, welche  am  übrigen  Theile  der  vorderen  und  Seitenwan- 
dungen des  Bauches  durch  widernatürliche  OeiTnungen  in  den- 
selben sich  bilden;  6)  Rücken brü che,  H.  dorsales,  welche 
an  der  Rückenseite  der  Bauchwand  entstehen  und  zu  denen  als 
Unterart  die  H.  ischiad  ica  gehört,  bei  der  die  Theile  durch 
die  Incisura  ischiadica  heraustreten;  7)  Mittelfleischbrü- 
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ehe,  H.  perinaeales,  am  Damme  eich  zeigend;  8)  Scheid en- 
uod  Gebärmutter  brache,  H.  vaginales  et  uterinae,  bei  wel- 
chen die  Eingeweide  mit  der  prelabirenden  und  sieh  nmstülpen- 
den  Scheide  oder  Gebärmutter  sich  vorlagern ;  9  )  Mastdarm  - 
brüche,  U.  intestinl  recti,  wobei  dasselbe  Verhältnis  hinsicht- 
lich des  Mastdarms  Statt  hat.  Alle  diese  Brncharien,  sowie 
die  inneren  Brüche,  zn  denen  auch  die  H.  diaphragmaticae  ge- 
hören, finden  in  besonderen  Artikeln  ihre  Erörterung. 

Eine  sehr  wichtige  Differenz  der  Bruche  wird  durch  ihren  In* 
halt  gegeben.  Dieser  kann  so  verschieden  sein,  wie  die  Un- 
terleibseingeweide, von  denen  man  nur  das  Duodenum  und  Pan- 
kreas noch  nicht  in  Bruchgeschwülsten  gefunden  hat;  die  Brü- 
che erhalten  dannch  verschiedene  Namen  und  zeigen  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  um]  Zufalle,  aus  denen  man  bald  mehr, 
bald  minder  bestimmt  ihr  Contentum  erkennen  kann.  Biswei- 
len ist  nur  einUnlerleibseingeweide  ganz  oder  theilweise  im  Bru- 
che enthalten,  bisweilen  verschiedene,  manchmal  auch  sehr  viele 
und  man  hat  wohl  danach  die  Brüche  in  einfache  nnd  zusam- 
mengesetzte unterschieden;  bei  den  letzteren  findet  man  die  Zu- 
falle der  eiufachen  corabinirt  und  man  mufs,  um  sie  ihrem  In- 
halte nach  zu  erkennen,  besonders  auf  die  Störung  der  Function, 
der  verschiedenen  vorgelagerten  Organe  Rücksicht  nehmen.  Am 
häufigsten  findet  man  in  den  Brüchen  das  Nets  nnd  den  Darm» 
bald  allein,  bald  beide  zusammen.  Ein  Darmbruch,  Her- 
nia  intestinalis,  Enterocele,  kann  an  allen  oben  genannten  Stel- 
len vorkommen  and  enthält  am  häufigsten  einen  Thcil  des  Dünn- 
darms, seltener  das  Coecum,  Colon,  am  seltensten  das  Rectum. 
Meistens  liegt  eine  Darinschlinge  nebst  einem  Stück  des  Gekrö- 
ses im  Bruche;  manchmal  ist  jedoch  von  einem  Darmtheil  nur 
die  eine  Wand  vorgetreten,  so  dafs  jener  nicht  seinem  ganzen 
Qucrdurchmesser  nach  im  Bruche  liegt,  was  man  H.  lateralis, 
parva  s.  Littrica  nennt.  Darmbrüohe  geben  sich  durch  ihre 
gleichmäfsige,  Tuudliche,  elastische,  bisweilen  Huctnirende  Be- 
schaffenheit zu  erkennen,  zeigen  am  Bruchringe  oft  eine  schmä- 
lere Basis,  nehmen  bei  gefülltem  Darme,  Flatulenz,  sowie  in  der 
Wärme  an  Umfang  zu,  dagegen  bei  Nüchternheit  und  in  der 
Kälte  ab  ;  man  bemerkt  in  ihnen,  besonders  wenn  man  sie  drückt, 
nicht  selten  ein  Knurren;  nuter  den  von  ihnen  hervorgebrachten 
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Zofallen  sind  vorzüglich  Störungen  in  der  Darmexcrelion  vor- 
banden,  endlich  lassen  sie  sich  verhältnifsmäfsig  leicht  repo- 
niren  und  wenn  dies  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  geschehen 
ist,  so  schlüpft  der  Rest  rasch  und  von  selbst  zurück,  es  wird 
dabei  oft  ein  Knorren  bemerkt  und  wenn  die  Brüche  wieder  vor- 
treten, so  geschieht  dies  rasch  bis  zu  einer  gewissen  Gröfse. 
Die  II.  lateral  es  erfordern  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  da 
sie  eine  so  geringe  Geschwulst  erzeugen,  dafs  sie,  namentlich 
bei  fetten  Personen,  leicht  ganz  übersehen  werden  können,  ob- 
gleich die  Folgen  derselben  oft  sehr  bedeutend  sind.  Sie  kom- 
men zwar  an  allen  Stellen  des  Bauches,  am  häufigsten  aber 
durch  den  Bauch-  und  Scbenkelring,  sowie  am  oberen  Theil 
der  Linea  alba  vor,  Au  den  beiden  ersteren  Stellen  klemmt  sich 
dieser  Bruch  leicht  ein;  er  bringt  alsdann  oft  alle  Zufalle  her- 
vor, wie  die  lncarceration  einer  gauzen  Darmschlinge,  und  soll 
nach  A.  C  o  o  p  c  r  besonders  schmerzhaft  sein,  erfordert  aber, 
um  nicht  übersehen  zu  werden,  die  sorgfältigste  Untersuchung 
und  kann  bei  nicht  gehobener  lncarceration  tödtlich  werden  oder 
durch  Uebergang  in  Brand  eine  Rothfistel  erzeugen.  In  der 
weifsen  Linie  dagegen  klemmt  sich  die  H.  lateralis  sehr  6elten 
ein. —  Nicht  sehr  häufig  findet  man  dasCoecom  in  einem  Bru- 
che, dessen  eigentümliches  Verhalten  zum  Bruchsacke  bereits 
angegeben  wurde.  Es  kommt  nur  auf  der  rechten  Seite  in 
Schenkel-  und  Leistenbrüchen,  besonders  in  letztem,  wenn  sie 
angeboren  sind,  vor,  meistens  mit  anderen  Darmtbeilen  oder 
Netz  zugleich,  die  vor  oder  nach  ihm  sich  verlagert  haben. 
Beim  angebornen  Leistenbruche  ist  oft  das  Coecom  oder  der 
Wurmfortsatz  mit  dem  Hoden  verwachsen  (was  Wrisberg 
schon  heim  Fötus  fand)  und  ein  doppelter  Bruchsack  (s.S.  695) 
yorhanden.  Man  kann  den  Brnch  des  Blinddarms  vermuthen, 
wenn  der  vorgelagerte  Theil  anfangs  sehr  allmahlig  vortrat 
(was  in  der  festeren  Anheftnng  dieses  Darmtheils  durch  kurzes 
Zellgewebe  seinen  Grnnd  hat)  und  leicht  reponirbar  war,  dann 
aber  rasch  an  Gröfse  zunahm  und  nun  schwer  oder  gar  nicht 
zurückzubringen  ist,  wenn  er  sich  höckerig  und  wulstig  anfüh- 
len lafst,  besonders  bei  Anfulliing  des  Darms  mit  Luft  oder  Ex- 
crementen ;  unter  diesen  Umständen  dehnt  sich  auch  der  Bruch 
sehr  aus,  es  finden  sich  Kollern,  Schwere  und  Ziehen,  selbst 
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Koliksehmerzen  in  ihm  ein  und  diese  Zufälle  verschwinden  mit 
einer  ordentlichen  Stuhlentleerung.    Doch  bekommt  man  fibeV 
das  Vorliegen  des  Coorum  meistens  erst  während  der  Operation 
Anfschlnfs  *).  Liegt  der  Wurmfortsatz  in  einem  Bruch  (E>  a  p- 
p e  nd  i c n  1  a  r  i  s),  so  ist  auch  gewöhnlich  das  Coecnm  mit  darin ; 
finrigens  hat  jener  dasselbe  Verhttltnifs  zum  Bruchsack,  wie  die-' 
ses,  und  ist  oft  sehr  erweitert.    Vom  Colon  liegt  am  öftersten 
der  quere  Theil  von  über  das  Verhalten  des  C.  adscend.  und 
desoendens  zum  Bruobsack  s.  S.  695. — •  Der  Netzbr uch,  IK 
bmentalis,  Bpiploeele,  kommt  vorzüglich  an  den  vorderen  Thai- 
len des  Bauchs  und  manchmal  an  mehreren  Stellen  zugleich  vor, 
ist  Nabel-, Bauch-, Schenkel -oder Leistenbruch  und  bildet  eine 
Geschwulst,  welche  eine  ungleiche  Oberfläche  und  eine  unglew 
tehe  Consistenz  hat,  teigicht  anzufühlen  ist,  oft  Knoten  und 
&rm&  wahrnehmen .  lafst,  eine  mehr  cylindrische  oder  selbst 
kern isrhe  Form  zeigt,  weniger  empfindlich  als  ein  Darmbruch 
und:  mit  dem  Gefühl  ton  Ziehen  am  Magen,  Uebelkeit,  Erbre- 
chen,  weniger  mit  Störungen  der  Dnrmcxcretion  verbunden  ist; 
er  vergröfsert  sich  nur  allmühiig'und' ist  schwerer  zu  repnniren* 
erfordert  zn  dem  Ende  einen  anhaltend  und  bis  zum  Verschwin- 
den seines  letzten  Restes  fortgesetzten  Druck  und  lüfst  dabei 
icein  Knurren  wahrnehmen.   Seltener  kommt  der  Netzbruch  bei 
Kindern,  fciufiger  dagegen  bei  fetten  Personen,  bei  deueu  auch 
Idas  Netz  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegt,  vor;     Dieser  Bruch 
kann,  namentlich  wenn  er  ein  Sorotalbruch  oder  gar  ein  ange- 
horner  Leistenbruch  ist,  leicht  mit  anderen  Geschwülsten  ver- 
wechselt werden,  um  so  eher,  als  sich  im  vorgelagerten  Nets 
nicht  selten  Degenerationen  entwickeln  (s.  H.  inguinal is);  ant 
Jchwierigsten  ist  die  geuaue  Diagnose,  wenn  der  Netzbroch  mit 
flodenkrankheiten  oder  anderen  Geschwülsten  coraplicirt  ist,  und 
liier  erlangt  man  wohl  selbst  erst  dann  Gewifsheit,  wenn  die 
Geschwulst  durch  das  Messer  biosgelegt  ist.    Auch  kann  man 
einen  leeren  Bruchsack,  dessen  Hullen  aber  vordickt  und  ver- 
ändert sind,  für  einen  Netzbruch  halten.  —    Sehr  häufig  ent* 
Mit  ein  Bruch  Darm  und  Netz  zugleich  (Darmnetzbruch, 

*)  Scarpa  Abb.  von  d.  Brüchen.  Ä.  d.  Itat.  v.  Seiler.  S.  1C5. 
Taf.  7  u.  8.  —  Tritschler  (pracs.  Autenrieth)  Diss.  sist. 
observ.  in  hernias  praeeipue  intestiiü  coeci.   Tubing.  1806. 
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EnieroepipIoceJe)  und  dann  findet  man  die  angegebenen  Zei- 
chen combiairt.  —    Magen brü che  (H.  ventralis,  Gaslro- 
cele  im  engsten  Sinne),  welche  einen  Thetl  des  Magens  ent- 
hüllen, kommen  nur  sehr  selten  und  fast  immer  in  der  epigastri- 
scben  Gegend,  in  der  Linea  alba  oder  neben  dem  schwerdlför-  • 
migen  Knorpel,  höchst  sehen  unter  dem  Nabel  vor.    Sie  zeich- 
nen sich  durch  die  sie  begleitenden  Magenbeschwerden,  Anore- 
xie, Cardialgie,  häufiges  Uebelsein  und  Erbrechen  aus,  welche 
Zufälle  besonders  nach  dem  Essen  zunehmen,  dagegen  mit  der 
Reposition  des  Bruches  sich  vermindern.    Diese  Zeichen  sind 
jedoch  nicht  charakteristisch,  insofern  sie  auch  bei  Brüchen  vor- 
kommen, welche  einen  dem  Magen  naheliegenden  Theil  enthal- 
ten.   Enthält  der  Bruch  Magen  und  Darm  zugleich,  so  heifst  er 
Enterogastrocele.  —    Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  findet 
man  in  Bru eh gc schwülsten  die  Leber  (H.  hepatica, Hepatocele) 
oder  die  Milz  (EL  lienalis,  Splenocele),  die' Niere  (H.  re- 
nalis) und  gewöhnlich  nur  mit  anderen  Organen  zugleich;  der 
Sitz  der  Geschwulst  mufs  die  Gegenwart  des  ungewöhnlichen 
Inhalts  vermothen  lassen.  —  Auch  Bruche,  welche  den  U  t  e  r  «  • 
enthalten  (Hysterocelo ,  Metrocele,  EI.  uterina),  kommen  nur 
selten  vor;  sie  treten  entweder  durch  den  Banchring,  Schenkel* 
ring  oder  durch  widernatürliche  Oefftiungcn  in  der  Linea  alba 
dicht  über  dem  Schambogen  und  enthalten  anfser  dem  Uterus 
meistens  auch  ein  oder  beide  Ovarien  und  Tuben,  selbst  wohl 
noch  andere  Theile.    Sie  bilden  eine  harte  Hervorragung, 
welche  all  müh  lig  zunimmt  und  anfangs  sehr,  nachher  wenig 
schmerzhaft  zn  sein  pflegt;  wenn  die  Gebärmutter  geschwängert 
ist,  wie  man  dies  mehrmals  in  Brüchen  der  weifsen  Linie  beob- 
achtete, so  sind  auch  die  Zeichen  davon  in  der  späteren  Zeit, 
also  namentlich  in  der  Geschwulst  fühlbare  Kindsbewegungen 
vorhanden.    Die  Untersuchung  von  der  Scheide  aus  läfst  eine 
veränderte  Lage  des  Uterus  aus  der  abweichenden  Stellung  des 
Muttermundes  nnd  Halses  erkenffen  und  man  fühlt  eine  durch 
Druck  auf  die  Geschwulst  hervorgebrachte  Bewegung  des  Ute- 
rus sich  auf  die  Vaginalportion  fortpflanzen.  —    Auch  Bruche, 
welche  die  E iers locke  (H.  ovarialis)*)  und  Tuben  enthal- 


*)  Deneux  reche ich es  sur  Ia  Uernio  de  l'ovaire.   Paris  1813. 
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ten,  bat  min  beobachtet,  nud  zwar  an  fast  alten  Bruchstellen ; 
sie  zeichnen  sich  dadurch  ans,  dafs  nie  eine  hartlicbe>  ovale 
und  umschriebene  Geschwulst  bilden,  welche  gewöhnlich  «och 
nicht  die  Gröfse  eines  Taubencie  hat  und,  wenn  man  auf  sie 
drückt,  einen  Schmerz  erzeugt,  der  sich  ziehend  längs  dem  Li - 
gam.  latum  zum  Uterus  ins  Beeken  hinab  erstreckt.   Eben  die- 
ser Schmerz  stellt  sich  auch  ein,  wenn  sieb  die  Frau  auf  die 
dem  Bruche  entgegengesetzte  Seite  legt  oder  wenn  man  die  Vn- 
giitalporlion  nach  der  Seite  des  Bruchs  hin  druckt  und  so  den 
JHatlergrund  vom  Ovarium  entfernt.  Die  atigegebenen  Momente 
rauf*  mau  für  die  Diagnose  benutzen,  die  besoude-s  dann  schwie- 
rig sein  kann,  wenn  das  Ovarium  durch  Ent/Jinduug  oder  De- 
generation angeschwollen  ist,  wie  man  dies  in  Brüchen  gefunden 
hat.  — -   Endlich  kommt  noch  der  ß  1  ase  n  br  n ch  (H.  vesica- 
lis,  cystica,  Cystocele)  *)  vor,  wobei  ein  Theil  der  Harnblase 
in  einer  Brnchgeschwulst  enthalten  ist,  welche  sich  als  Lei- 
sten-, Scheiden-,  Schenkel-  oder  Miltelfleischbrueh  darstellt 
oder  am  untersten  Theil  der  vorderen  Baurhwand  durch  die  Li- 
nea alba  bildet.    Die  Veranlassung  zun,  Blaseubrnch,  der  be- 
sonders bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben,  beobach- 
tet worden  ist,  wird  hauptsächlich  durch  iibcrmäfsige  Ausdeh- 
nung, Erschlaffung  und  eine  fehlerhafte  Figur  der  Harnblase 
gegeben,  wCun  derselbe  nicht  secundär  zu  Brüchen  mit  anderem 
Inhalt  hinzutritt.    Bisweilen  nehmlichwird  die  Blase  bei  tfetz- 
eder  Darmbrnchen  erst  spater  in  dia.ßruohgesch  willst  mit  hin- 
cingexerrt,  dagegen  verhalt  es  sich,  in  anderen  Fallen  umgo- 
kehrt  und  zu  der  vbriiegenden  Blase'  treten  noch  andere  Einge- 
weide in  die  Brnchgeschwulst  hinein.    Gewöhnlich  ist  bei  der 
Gjstocele  das  vorgelagerte  Stnek  der  Blase,  wenigstens  zum 
Theil,  ohne  Bruchsack r  indem  nehmlich  meisteus  der  YoruYre 
oder  seitliche  Theil  der  Blase,  welcher  nicht  vom  Bauchfelle 
bekleidet  ist,  zuerst  vortritt,  so  liegt  er  unmittelbar  im  Zellge- 
webe unter  den  äufseren  Bruchhüllen,  mit  dem  er  sehr  bald  fe- 
ste Verbindungen  eingeht,  durch  welche  er  auch  nach  längerer 
Dauer  irrepouibel  wird;  erst  wenn  ein  größerer  Theil,  nament- 
lich der  Blasetigrnnd  vortritt,  bildet  sich  sir«r  darch  Yorzerruug 

*)  Benzin  zur  le  cystocele.   Pari«  1815.  .  Ä*. 
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des  ihn  bedeckenden  Bauch  fei  llheils  ein  Bruchsnek,  aber  die 
Blase  liegt  an  seiner  äußeren  Flache  und  hat  mit  ihm  eine  na- 
türliche Adhäsion  ;  alsdann  treten  dagegen  in  diesen  Bruchsack 
gewöhnlich  Darm  -  oder  Netztbeile  hinein  (Enterorystocelc, 
Epiplocjstocele).    Die  Stelle  der  Blase,  welche  im  Bruchringe 
liegt,  verengt  sich  gewöhnlich  bald,  oft  an  einem  ganz  engen 
Kanal,  durch  welchen  der  im  Bauche  liegende  Theil  der  Blase 
mit  dem  im  Bruche  befindlichen,  welcher  sich  meistens  durch 
Ansammlung  des  Harns  in  ihm  sackförmig  ausdehnt  nnd  seine 
Contractilitat  verliert,  communicirt.    In  dem  letztern  bilden 
sich  häufig  ein  oder  mehrere  Steine,  und  xwar  um  so  eher,  je 
mehr  in  ihm  der  Harn  stagnirt  nnd  je  seltener  dieser  ans  ihm 
ausgeleert  wird.    Nach  dem  Gesagten  besteht  der  Blasenbrnch 
entweder  als  einfacher  oder  es  sind  mit  der  Blase  sogleich  Dar- 
me oder  Netz  vorgelagert.    Im  ersteren  Fall  ist  die  Geschwulst 
anfangs  klein,  wächst  allmählig,  ist  bei  leerer  Blase  schlaff  nnd 
stellt  einen  dickhäutigen  Beutel  dar,  dagegen  fühlt  sie  sich  bei 
gefüllter  Blase  elastisch  und  fluetuirend  an  und  ein  Druck  auf 
dieselbe  erzeugt  Trieb  zum  Urinlassen.    Durch  Zurückhaltung 
des  Harns  nimmt  sie  an  Umfang  zu,  dagpgen  verkleinert  sie 
sich  beim  Harnlassen,  doch  ist  letzteres  nicht  immer  der  Fall, 
indem  der  Harn  in  dem  vorgelagerten  Blasentheil  vermöge  der 
angeführten  Veränderungen  desselben  stagnirt ;  drückt  man  aber 
alsdann  anf  die  Geschwulst,  so  tritt  von  neuem  Drang  zum  Har- 
nen ein  nnd  jene  kann  d\rch  den  Druck  entleert  werden.  Die 
Kranken  leiden  an  häufigem  Trieb  zum  Uriuiren,  an  Strangurie, 
Dysurie  und  manchmal  selbst  an  Ischurie.    Führt  man  den  Ka- 
theter in  die  Blase,  so  nimmt  derselbe  dabei  eine  besondere  Rich- 
tung an.    Haben  sich  in  dem  vorgelagerten  Blasentheile  Steine 
gebildet,  so  kann  man  sie  von  aufsen  fühlen.    Liegen  nebst  der 
Blase  noch  andere  Eingeweide  im  Bruche,  so  compliciren  sich 
die  Zufalle  der  Cjstocele  mit  denen,  welche  von  dem  anderwei- 
tigen Inhalte  herrühren. 

Die  Prognose  der  Unterleibsbrftche  kommt  mit  der  für  die 
Brüche  im  Allgemeinen  angegebenen  überein.  Immer  sind  es 
wichtige  und  üble  Kraukheitszustände  und  selten  können  wir 
mit  voller  Gewifsheit  auf  radikale  Heilung  derselben  rechnen. 
Ahgeborue  Brüche  heilen  noch  am  ehesten  radikal,  wenn  sie 
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sorgfältig  und  beständig  zurückgehalten  werden  and  somit  die 
üeifüUQg,  durch  welche  die  Theile  getreten  sind,  Gelegenheit 
erhält,  sich  zu  schliefen;  hierzu  hat  diese  allerdings  in  der 
ersten  Zeit  uach  der  Geburt  eine  entschiedene  Neigung  und  je 
früher  daher  ein  angeborncr  Bruch  zweckmäfsig  behandelt  wird, 
desto  gröfser  ist  die  Hoffnung  auf  seine  Radikalheilung.  Bei 
erworbenen  Brüchen  ist  wenig  Aussicht  auf  eine  gründliche  Be- 
seitigung; dieselbe  ist  um  so  geringer,  je  entschiedener  durch 
innere  Verhältnisse  eine  Disposition  zur  Entstehung  eines  Bru- 
ches Torhanden  war  uud  je  weniger  dieser  durch  gewaltsame 
Einwirknngen  allein  erzeugt  wurde,  je  länger  er  besteht  und  je 
filier  und  schlaffer  das  leidende  Individuum.  Man  hat  verschie- 
dene Verfahren  znr  Radikalkur  angegeben;  aber  kein  einziges 
von  ihnen  führt  Bicher  zorn  Zweck  und  die  operativen  Verfahren 
namentlich  sind  zugleich  so  ansehnliche  Verwundungen,  dafs 
sie  deshalb  und  bei  der  Unsicherheit  ihres  Erfolges  mit  seltenen 
Ausnahmen  gar  nicht  unternommen  werden  dürfen,  wenn  sie 
nicht  durch  anderweitige  Umstände,  namentlich  durch  Einklem- 
mung des  Bruches  nöthig  werden.    In  der  Mehrzahl  der  Fäl- 
le ist  man  also  auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränkt  und  da- 
durch kann  allerdings,  wenn  es  zweckmäfsig  geleistet,  d.  h.  wenn 
der  Bruch  durch  ein  geboriges  Bruchband  beständig  zurückge- 
halten wird,  das  Uebd  ziemlich  unschädlich  gemacht  werden, 
nur  sind  die  Kranken  dadurch  in  mancher  Beziehung  z.  B.  im 
Essen,  in  ihren  Bewegungen  genirt.  Wird  aber  der  Bruch  nicht 
zweckmäfsig  reponirt  gehalten,  bleibt  er  sich  selbst  überlassen, 
so  vergrößert  er  sich  nicht  allein,  erleidet  üble  Veränderungen 
(s.S.  702)  und  erzeugt  immer  mehr  Beschwerden,  sondern  es  ist 
auch  immer  die  Möglichkeit  einer  Einklemmuug  vorhanden,  wel- 
che jeden  Augenblick  eintreten  kann.    Die  mit  der  Einklem- 
mung verbuudeue  Gefahr  ist  jedesmal  grofs;  jede  Iocarceration 
läfst,  wenn  sie  nicht  gehoben  wird,  den  Aasgang  in  Brand 
fürchten  ood  fuhrt  durch  diesen  meistenteils  früher  oder  später 
zum  Tode.  Dies  ist  um  so  mehr  uud  eher  zn  fürchten,  je  akuter 
der  Verlauf  der  Einklemmung  ist,  uud  die  Gefahr  hHngt  also  we- 
sentlich von  den  oben  angegebenen,  den  Verlauf  bestimmenden 
Umständen  ab;  es  kann  unter  sehr  ungüostigen  Verhältnissen 
sogar  schon  in  wenigen  Standen  ein  tödtlicher  Ausgaug  erfol- 
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gen.  Auch  auf  die  Möglichkeit,  die  Einklemmung  ohne  Ope- 
ration zu  heben,  kommt  es  an  nnd  insofern  sind  alle  Eiuklem- 
mungen,  die  in  den  vorgefallenen  Theilen  oder  im  Bruchsacko 
ihren  Sitz  haben,  übler.  Läfst  der  Schmerz  im  Bruche  und 
Bauche  plötzlich  nach,  ohne  dafs  die  Einklemmung  gehoben  ist, 
wird  der  Bruch  schlaffer,  treten  Singultus,  kalte,  klebrige 
Seh  weifse  und  andere  Zeichen  des  Braudes  ein,  so  deutet  dies 
auf  sehr  nahe  bevorstehenden  Tod,  Doch  ist  der  Tod,  wie  oben ' 
angegeben,  nicht  immer  die  nothwendige  Folge  des  Brandes, 
sondern  es  kann  dieser,  wenn  er  sich  auf  den  Bruch  selbst  be- 
schränkt, zur  Geuesuug  oder  bei  Darmbrücheu  zu  einem  künst- 
lichen After  oder  einer  Kothfistel  führen,  deren  Beseitigung  daun 
bisweilen  auch  der  Natur  oder  der  Kunst  gelingt  (s.  Fist.  sler- 
cor.)  Der  Brand  wird  dem  Leben  um  so  eher  gefährlich,  je 
gröfser  der  von  ihm  ergriffene  Darmtheii  und  je  naher  dieser  dem 
Magen  ist;  Brand  des  Netzes  bringt  weniger  Gefahr,  als  Brand 
des  Darms.  Nicht  eingeklemmte,  immobile  Brüche  lassen  sehr 
selten  eine  radikale,  nicht  einmal  eine  vollständige  palliative 
Hilfe  zu  und  letztere  ist  gewöhnlich  darauf  beschrankt,  die  Zu- 
nahme des  Bruches  zu  verhüten,  seine  Beschwerden  zu  vermin- 
dern und  Gefahren  entfernt  zu  hallen. 

Therapie,  —  1  ste  Ind ication.  Durch  Beaeiiignng 
der  Ursachen  und  Entfernthaltung  derselben  wird  unter  Um- 
ständen eine  Prophylaxis  der  Brüche  möglich,  namentlich 
wenn  eine  Disposition  zu  denselben  in  einer  Erschlaffung  oder 
Schwächung  der  Bauch wandung  gegebeu  ist,  *.  ß.  durch  plötz- 
liche Abmagerung  bei  fetten  Personen,  durch  die  Narbe  einer 
penetrirenden  Bauchwunde,  durch  das  Offen  sein  des  Leisten- 
kanals nach  verspätetem  Herabsteigen  des  Hodens  u.  dgl.  Hier 
mufs  mau  durch  geeignete  Bandagen  die  Bauch wauduug  unter- 
stützen, entweder  im  Ganzen  durch  eine  gute  Leibbinde  oder 
an  der  vorzugsweise  geschwächten  Stelle  durch  eine  darauf  be- 
festigte starke  Comprnssc,  eiue  Pelotte  oder  durch  ein  Bruch- 
band, und  dabei  alle  Einllüsse  vermeiden  lassen,  welche  starke 
Ausdehnung  der  Bauchorgane  oder  Andrängen  derselben  gegen 
die  Bauch  wand  herbeiführen,  bis  der  geschwächte  Theil  seiuc 
normale  Widerstandskraft  wiedergewonnen  hat.  Auch  wo  sich 
das  beginnende  Nachgeben  einer  Stelle  gegeu  die  Eingeweide 
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und  deren  Herabtreten  durch  ein  Gefühl  von  Senkung  verrath 
(s.  S.  697),  kann  man  der  Ausbildung  eines  Bruches  'durch 
eben  dasselbe  Verfahren  vorbeugen,  das  jedoch  in  allen  Fällen 
nicht  zu  früh  abgebrochen,  sondern  eine  viel  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  mnfs,  als  es  durch  die  Umstände  bestimmt  gefor- 
dert erscheint —  Wo  schon  eine  Hernie  voih«»:,den,  ist  die 
Vermeidung  aller  auf  sie  hinwirkenden  Ursachen  unter  allen  Um- 
ständen nothwendig,  und  so  namentlich  selbst  auch  dann,  wenn 
der  Bruch  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wird,  da  sonst 
trotz  letzterem  Theile  vorgetrieben  werden  und  eine  Incarcera- 
tion  derselben  eintreten  kann.  Zur  Erfüllung  der  in  Rede  ste- 
henden Indication  hat  man  vorzuglich  auf  3  Punkte,  nehmlich 
regelmäfsige  Diät,  gehörigen  Fortgang  der  Se-  und  Exemtio- 
nen nnd  Vermeidung  jeder  Anstrengung  nnd  unzweckmäfsigen 
Bewegung  des  Körpers,  Riioksicht  zu  nehmen;  was  aber  in 
-diesen  Beziehungen  speciell  zu  beachten  ist,  ergibt  sich  hinrei- 
chend aus  der  Anführung  der  einzelnen  ätiologischen  Momente. 
(s.S.  701). 

2te  Indication.  Die  Reposition  ist  das  Erste  nnd 
Noth wendigste,  was  bei  jedem  mobilen  Bruche  unternommen 
werden  mufs.  Sie  gelingt  in  mauchen  Fallen  sehr  leicht  und 
nnter  allen  Umständen,  in  anderen  ist  sie  schwierig  und  macht 
die  Herbeiführung  gewisser,  sie  erleichternder  Verhältnisse  noth- 
wendig. Zu  diesen  gehört  1)  möglichste  Erschlaffung  und  Er- 
weiterung der  Bruchpforte,  welche  man  hauptsächlich  durch 
Entspannung  der  Bauchwände  überhaupt  herbeiführt.  Man 
läfst  deshalb  die  Beine  im  Hilft-  nnd  Kniegelenk  llectiren  nnd 
Alles  vermeiden,  was  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  zur  Folge 
hat  ;  der  Kranke  darf  daher  nicht  allein  nicht  pressen,  schreien 
u.  dgl.,  sondern  mufs  sioh  ganz  passiv  verhalten  und  besouders 
nur  sanft  respirireu,  wobei  der  Kopf  etwas  vorwärts  geneigt  er- 
halten wird.  Bei  den  speciellen  Brüchen  kann  oft  noch  Beson- 
deres für  die  Erschlaffung  der  Bruchpforte  gethan  werden.  2)  Die 
Lage  des  Kranken  mufs  die  Senkung  der  vorgelagerten  Theife 
aus  dem  Bruche  nach  dem  Bauche  hinein  befördern  und  wird  da- 
her nach  den  einzelnen  Brüchen  bestimmt;  sie  darf  übrigens  nie 
unbequem  seiu,  da  sie  sonst  den  Kranken  zu  unwillkürlicher 
Anspannung  der  Muskeln,  besonders  der  des  Bauches  veran- 
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lafst.  3)  Der  Ranm  in  der  Unterleibshöle  roufs  möglichst  ver- 
gröfsert  sein,  daher  man  vorher  Urin  und  Sluhl  entleeren  lafst, 
nöthigenfalls  durch  Beihilfe  von  KI ystier  und  Katheter,  und  die 
Reposition  im  nüchternen  Zustande  des  Kranken  vornimmt, 
also  des  Morgens,  nachdem  man  auch  wohl  Abends  vorher 
nichts  hatte  geulefsen  und  seihst  schon  mehrfre  Tage  eine 
schmale,  leichte  nnd  besonders  nicht  blähende  Diät  beobachten 
lassen.  Die  Reposition  selbst  geschieht  dadurch,  dafs  man  mit- 
telst der  ganzen  Hand  oder  einzelner  Finger,  was  sich  je  nach 
der  Zugänglichkeit  undGröfse  des  Bruches  richtet,  auf  den  gan- 
zen Umfang  der  Bruchgeschwulst  einen  gleich mäfsigen  Druck 
ausübt,  welcher  gegen  die  Bruchpforte  hingerichtet  und  dem 
Gange,  welchen  der  Bruchinhalt  bei  seinem  Vortreten  genom- 
men hat,  angemessen  ist.  Dieser  Druck  mufs  anfangs  schwä- 
cher sein,  allmählig  gesteigert  und  anhaltend  fortgesetzt  wer- 
den, bis  ihm  die  Theile  weichen  und  sich  der  Umfang  des  Bra- 
ches vermindert  nnd  letzterer  endlich  verschwunden  ist  Ge- 
lingt die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht,  oder  ist  sie  wegen 
des  Umfangs  des  Bruches  nicht  anwendbar,  so  fängt  man  die 
Reposition  am  Brnchringe  an  und  schiebt  zuerst  den  diesem  zu- 
nächst liegenden  Theil  mit  den  Fingern  der  einen  Hand,  und 
während  man  ihn  festhält  und  am  Wiedervortreten  hindert,  den 
nächstfolgenden  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  zurück  und 
fährt  so  mit  wechselnden  Fingern  fort,  bis  der  letzte  Theil  re- 
ponirt  ist.  Bei  schwierigen  Repositionen  hilft  bisweilen  eine 
Modification  der  angegebenen  Handgriffe  nach  den  Umständen, 
noch  etwas  stärkeres  Hervorziehen  des  Bruchinhalls,  wodurch 
sich  z.  B.  Yerschlingungen  der  Därme  bisweilen  ausgleichen, 
anhaltendes  kreisförmiges  Zusammendrucken  des  Bruchs,  na- 
mentlich in  der  Nähe  des  Bruchringes,  oder  gleich mäfsige  nnd 
lange  fortgesetzte  Compression  der  ganzen  Geschwulst  (nach 
W  ilmer  durch  ein  aufgelegtes  Gewicht) ;  bisweilen  haben  auch 
die  Kranken  besondere  Handgriffe  zur  Taxis,  die  wir  benutzen 
können.  Immer  halte  mau  die  Anatomie  der  betr.  Brucbgcgeud 
klar  vor  Augen  und  sei  Ober  die  Lage  des  Bruchringes  u.  s.  w. 
orientirt,  da  das  Gelingen  der  Taxis  sonst  vom  Zufalle  abhängt, 
und  nur  unter  dieser  Voraussetzung  ist  der  gewöhnlich  gegebe- 
ne Rath  zu  wiederholen,  dafs  man  bei  nicht  gelingender  Repo- 
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silion  die  Geschwulst  nach  allen  Richtungen  nnd  von  allen  Sei- 
ten her  comprirairen  solle.    Man  ermfide  nicht  zn  bald  in  den 
Repesitionsversuchen;  Ausdauer  führt  oft  zum  Ziele  nnd  es 
kann  zweekmäfsig  und  noth wendig  sein,  das  Verfahren  eine 
Stunde  hindurch  nnd  langer  ununterbrochen  fortzusetzen;  wird 
jedoch  der  Bruch  schmerzhaft,  so  stehe  man  davon  ab  nnd  wie- 
derhole den  Versuch  zu  einer  anderen  Zeit.    Enthält  ein  Bruch 
Darracontenta,  so  hilft  es,  diese  zuerst  durch  anhaltenden  Druck 
wenigstens  theil  weise  in  die  Bauch  hole  zurück  zu  treiben.  Bei 
Harnblascnbrnchen  mufs  man  zuerst  aus  dem  vorliegenden  Theite 
den  oft  darin  stagnirenden  Urin  durch  Druck  entleeren;  enthalt 
derselbe  aber  einen  Stein,  so  darf  dieser  nicht  znrückgedrückt 
werden,  da  er  alsdann  den  Steinschnitt  nothig  machen  wfirde^ 
sondern  man  eröffnet  den  vorgefallenen  Blasentheil  durch  eine 
Ineision,  die  besonders  hei  gleichzeitiger Yorlagerung  von  Darm 
mit  Vorsicht  geführt  werde,  nimmt  den  Stein  heraus,  reponirt 
aber  die  Blase  nicht,  sondern  legt  einen  Katheter  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase,  gibt  dem  Kranken  eine  Lage  auf  der 
gesunden  Seite  nnd  deckt  die  Wunde  mit  einem  leicht  comprimi- 
renden  Verbände,  worunter  diese  bald  und  ohne  Schwierigkeit 
zu  heilen  pflegt.  —    Dafs  die  Reposition  des  Bruches  gelungen 
sei,  erkennt  man  daran,  dafs  die  Geschwulst  verschwunden,  der 
Bruchring  frei  und  offen  zu  fühlen  und  auch  hinter  demselben 
keine  neue  Geschwulst  entstanden  ist.    Gänzlich  verschwindet 
die  Geschwulst  nicht,  theils  weil  meistens  der  Bruchsack  nicht 
mit  reponirt  wird,  theils  wegen  der  Ausdehnung  und  Auf  locke* 
rnng  der  äufseren  Bruchhullen. 

3te  Indication.  Die  Retention  wird  entweder  durch 
Bruchbänder  oder  durch  die  sogen.  Radikalkur  der  Brüche  er- 
zielt. Die  Bruchbänder«)  sollen  die  Bruchpforte  mechanisch 
verschliefsen  und  sind  in  der  Regel  nur  Palliativmittel ,  doch 
können  sie  unter  Umständen  (s.  Prognose)  auch  eine  radikale 

*)  Joville  Abh.  über  d.  Bruchbänder.  A.  d.  Franz.  mit  Vorr.  von 
Schreger.  Nürnb.  1800.  M,  Kpfrn.—  Brünninghausen^ 
mein  im  vi  .  Unterr.  üb.  d.  Brüche,  den  Gebrauch  der  Brucbbänder 
und  das  dabei  zu  beobacht.  Verhalten.  Würzb.  1811.  —  Lafond 
Consider.  sur  les  bandages  hemiaires  usitees  jusqu'a  ce  jour  et  sur 
les  bandages  renixigrades.  Paris  1818. 


730 


HERNIA  ABDOMINALIS. 


Heilung  zur  Folge  haben,  indem  der  Brach  ring  durch  sie  unans- 
geseUt  tou  den  hindurchgetretenen  Tbeilru  frei  erhallen  wird 
und  sich  dabei  manchmal  zusammen i ich t  und  Weder  fest  sehliefst, 
nachdem  der  Brucbsack  gleich  anfangs  mit  reponirt  worden  oder 
eich  später  allmählig  zurückgezogen  hat,  oder  indem  dnreh  den 
Druck  des  Bruchbandes  ein  subinilammalorischerProzefs  in  dem 
Bruchsackbalse  erzeugt  und  unterhalten  wird,  welcher  in  Exsu- 
dation übergehend  eiue  Verwachsung  des  letzteren  zur  Folge 
hat.  In  diesem  Fall  bildet  sich  an  der  Ycrwachsungsstelle  eine 
Art  Narbe  (Stigma  uach  J.  Cl  oquet),  die  oft  von  einiger  Ver- 
dichtung des  Bauchfells  umgebeu  ist,  aber  manchmal  ganz  Ter. 
schwindet;  der  Hais  und  zuletzt  auch  der  Körper  des  Bruch- 
■acks  lockert  sich  in  eine  zellgewehige  Masse  auf,  manchmal 
besteht  aber  letzterer,  indem  er  eich  mit  seröser  Feuchtigkeit 
füllt,  als  eine  geschlossene  Cysiis  fori.  —  Jedes  Bruchband 
mufs  1)  die  Bruchpforte  genau  und  sicher  verschliefscn,  so  daft 
keine  Eingeweide  durch  sie  Tortreten  können;  2)  mufs  der 
Druck,  wodurch  dies  geschieht,  zwar  hinreichend  stark  sein, 
Aber  doch  weder  dem  Kranken  Schmerz  nud  Beschwerde,  noch 
krankhafte  Zustände  erregen;  3)  soll  es  unter  allen  Umständen, 
namentlich  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Körpers 
gleichmäfsig  'stark  drücken  und  sich  nicht  verschieben«  Man 
hat  an  jedem  Bruchbande  die  Pclotte  oder  den  Kopf  und  den  Be- 
festignngsapparat  derselben  zu  unterscheiden.  Letzterer  ist 
naeh  der  Art  des  Bruches  verschieden,  wirkts  aber  im  Allgemei- 
nen mit  oder  ohne  Federkraft  und  man  theilt  danach  die  Bruch- 
bänder in  elastische  und  unelastische  ein,  von  denen  in  der  Re- 
gel die  ersteren  vorzuziehen  sind,  weil  nur  sie  sich  dem  ver- 
schiedenen Umfange  der  Bauchhole  und  den  Bewegungen  des 
Körpers  so  fügen,  dafs  sie  unverrückt  und  glcicbmäfsig  die 
Bruchpforte  verschliefsen.  Unelastische  Bruchbänder  sind  mei- 
stens, nur  ein  Notbbehelf,  wo  es  an  zweckmässigen  elastischen 
fehlt  oder  diese  wegen  ihres  höheren  Preises  nicht  zu  beschaffen 
Sind;  indessen  können  Sie  allerdings  von  Kranken,  die  auf  ih- 
ren Zustand  aufmerksam  sind  und  das  Baud  nach  den  Umstän- 
den fester  uud  lockerer  machen,  mit  Nutzen  gebraucht  werden 
und  bei  kleinen  Kindern  wendet  man  sie  gewöhnlich  an,  theils 
weil  sie  hier  zu  sehr  derVerdcrbnifs  ausgesetzt  sind,  theils  weil 
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die  Bewe gongen  der  Kinder  noch  keine  stärkeren  Yorrichtnngen 
erfordern.    Sehr  viel  kommt  bei  jedem  Bruchband  auf  die  Pe- 
lotte  an;  sie  mufs  von  einer  der  Brnchpforte  entsprechenden 
Gröfsc  und  Form  sein  nnd  eine  resistente,  jedoch  nicht  zu  harte 
und  belästigende  Polsterung  haben,  welche  eine  flache  Wölbung 
bildet,  so  dafs  sie  sich  gegen  den  Bruehring  überall  gut  anlegt, 
ohne  in  ihn  hiueimutreten.    Hat  die  Peiotte  eine  mehr  konische 
Form,  so  wirkt  sie  xn  stark  auf  «inen  Punkt,  macht  daselbst 
Schmerz  und  Bxcoriation,  drängt  sich  in  die  Bruchpforte  bin^ 
ein,1  vergrofsert  sie,  statt  sie  zu  comprimiren,  uud  verschiebt 
sich  auch  leicht.    Wie  die  Pelotre,  so  mufs  auch  ihr  Befesti- 
gungsapparat*  bei  elastischen  Bruchbändern  also  namentlich 
die  Feder,  den  Theilen,  an  denen  er  zu  liegen  kommt,  wohl  an« 
gepafst  sein  uud  sich  überall  genau  und  ohne  einzelne  Punkte 
Torzugsweise  zu  drucken,  anschmiegen;  er  mnfs  daher  nicht 
Mos  der  Art  des  Bruches,  sondern  auch  der  Gröfse  und  Körper- 
beschaffenheil des  betr.  Individuums  angemessen  sein  und  die 
Feder  mnfs  eine  der  Stärke  der  Bewegungen  des  Kranken  und 
dem  mehr  oder  minder  leichten  Vortreten  des  Bruchs  entspre- 
chende Kraft  besitzen.  Ks  ergibt  sich  daraus,  dafs  jedes  Bruch- 
band für  das  betr.  Individuum  spcciell  gearbeitet  sein  mufs;  der 
Chirurg  mufs  hierzu  dem  Bandagisteu  die  nöthige  Anleitung  ge- 
ben und  es  gehört  dahin  die  Abnahme  eines  Maafses  von  dem 
Kranken,  welches  den  Umfang  des  Befcsligongsapparats,  seine 
Form  und  sein  Verhältnis  zur  .Peiotte  angibt.     Ein  solches 
Maafs  bildet  man  am  besten  durch  einen  starken  Metall  drath 
(nach  Brünninghausen  durch  ein  langes,  schmales  Stück 
Blei),  welchen  man  nach  dem  Umfange  uud  der  Form  der  Theile, 
an  denen  die  Bandage  zu  liegen  kommen  soll,  biegt;  der  Länge 
desselben  mufs  man  bei  Erwachsenen  wegen  der  Futterung, 
welche  die  Feder  erhält,  1  /oll  zugebeu.    Das  Nähere  über 
die  Einrichtung  der  Bruchbänder  s.  bei  den  einzelnen  Brucharten. 
—  Die  Anlegung  des  Bruch  ban des  geschieht,  nachdem 
der  Bruch  bei  einer  zweckmässigen  Lage  des  Krauken  sorgfältig 
und  vollständig  reponirt  worden  ist.    Hat  man  sich  hiervon 
überzeugt,  so  verschliefst  man  den  Bruchring  einstweilen  mit 
dem  Daumen,  legt  dann  auf  ihn  die  Peiotte  genau  an  und  befe- 
stigt sie  in  dieser  Lage  durch  Application  des  übrigen  Theila 
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des  Bruchbandes  in  dem  Grade,  dafs  der  Brachring  sicher  ge- 
schlossen ist,  aber  nicht  dnreh  zu  starken  Druck  Schmerz  er- 
regt  wird.    Nnnmebr  läfst  man  den  Kranken  aufstehen,  nm  za 
sehen,  ob  dabei  oder  beim  Husten  nicht  etwa  wieder  Theile 
durch  den  Bruchring  neben  der  Pelotte  vortreten,  und  um  nöti- 
genfalls das  Bruchband  von  neuem  und  genauer  anzulegen,  es 
fester  oder  lockerer  zu  machen.   In  der  ersten  Zeit  mufs  der 
Kranke  jede  Anstrengung  und  stärkere  Bewegung  des  Körpers 
vermeiden ,  eine  leichte,  nicht  blähende  Diät  fuhren  und  tägli- 
chen, leichten  Stuhlgang  haben;  er  mufs  öfters,  besonders  nach 
Bewegungen,  oder  wenn  er  ein  unangenehmes  Gefühl  oder 
Schmerz  an  der  Bruchstelle  hat,  nachsehen,  ob  das  Bruchband 
noch  gut  liegt  nnd  nichts  neben  ihm  Torgetreten  ist,  um  dem  so- 
gleich abzuhelfen.    Um  die  Stelle,  auf  welcher  die  Pelotte  liegt, 
gegen  den  Druck  derselben  wehiger  empfindlich  zu  machen,  läfst 
man  sie  öfter  mit  Branntwein  waschen  und  des  Nachts  das 
Bruchband  ablegen;  wird  die  Stelle  roth,  schmerzhaft,  exeoriirt, 
so  mufs  die  Bandage  weggelassen  werden,  bis  jene  unter  An- 
wendung von  Bleimitteln  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  an- 
genommen bat.    Personen,  welche  leicht  schwitzen,  thun  gut, 
unter  die  Pelotte  eine  leinene  Compresse  uuterzolegen,  damit 
jene  nicht  zu  bald  durch  den  Schweifs  hart  werde  nnd  verderbe. 
Ueberhaupt  aber  ist  es  zur  Erhaltung  der  Bandage  gut,  wenn 
der  Kranke  deren  zwei  hat  und  sie  jeden  Morgen  oder  wenn  sie 
von  Schweifs  n.  d#l.  feucht  geworden  ist,  wechselt.  Der  Kranke 
mnfs  anch  fernerbin  alle  Bruch  Ursachen  möglichst  vermeiden, 
das  Bruchband  unausgesetzt  und  unter  steter  Aufmerksamkeit 
auf  dasselbe  tragen,  es  zu  dem  Ende  selbst  appliciren  lernen  und 
nur  dann,  wenn  das  Vortreten  des  Bruches  durch  nichts  begün- 
stigt wird,  kann  eres  allenfalls  während  der  Nacht  weglassen; 
doch  ist  immer  dabei  zu  bedenken,  dafs  schon  ein  einmaliges 
Wiedervortreten  des  Bruches  nicht  Mos  die,  auf  einen  vielleicht 
Jahre  langen  Gebrauch  des  Bruchbandes  gestützte  Hoffnung  der 
Radikalheilung  wieder  aufhebt,  sondern  auch  die  Gefahr  der 
Einklemmung  mit  sich  führt  und  zwar  letzteres  um  so  mehr,  je 
länger  schon  das  Bruchband  getragen  worden  ist  und  Verenge- 
rung und  Verdickung  des  Bruchsackhalses  erzeugt  hat.  Selbst 
in  dem  Falle,  dafs  sich  unter  dem  Bruchbande  die  Brnchpforte 
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geschlossen  haben  sollte,  mofs  es  noch  mindestens  ein  Jahr  hin- 
durch getragen  und  erst  allmRfclig,  anfangs  blos  Nachts  abge- 
legt, dagegen  bei  Körperanstrengtingen  u.  dgl.  sogleich  wieder 
angelegt  werden,  damit  sich  die  radikale  Heilung  indessen  erst 
consolidire. 

Die  Radikalkur  der  Bruche  hat  eine  organische  Verschlie- 
fsang des  Bruchringes  und  Bruchsackhalses  zum  Zweck  und 
man  hat  diese  bald  durch  dynamisch  wirkende  Mittel,  bald 
durch  mechanische  herbeizufuhren  gesucht.    Die  erstereu  sind 
sämmtlich  ohne  entschiedene  Wirksamkeit.    Gewinnsucht  und 
Charlatanerie  hat  in  früherer  Zeit  deren  fiele  unter  dem  Namen 
der  Bruch  - Arcana  empfohlen,  welche  hauptsächlich  in  Laxan- 
tien, die  wohl  ein  temporäres  Verseh winden  des  Bruches  zur 
Folge  haben  konnten,  nnd  in  aufserlich,  auch  wohl  innerlich 
anzuwendenden  adstringirenden  und  aromatischen  Mitteln  be- 
standen.   Die  Adstringeutien  sind  auch  noch  neuerer  Zeit  em- 
pfohlen worden,  so  rühmte  Beaumont  die  Anwendung  einer 
mit  zusammenziehenden  Kräutern  und  Salmiak  gefüllten  Pe- 
lotte,  L  i  z  a  r  s  ein  saturirtes  Decoct  von  Eichenrinde,  R  a  v  i  n 
wendet  auf  die  Bruchpforte  Alaunauflösong  in  Verbindung  mit 
einem  stark  drückenden  und  genau  passenden  Bruchbande  au 
und  läfst  dabei  den  Kranken  anhaltend  währeud  5,  6  Wochen 
und  länger  eine  horizontale  Rückenlage  beobachten.  Gewifs 
aber  sind  bei  dieser  Kur  der  Druck  und  die  Lage  die  wichtig- 
sten Hilfsmittel.  —    Die  mechanischen  Mittel  bestehen  in  der 
Compression  und  der  Operation.  Durch  die  Compression  soll 
in  dem  Bruchsackhalse  oder  selbst  in  den  äufseren  Bruchhullen 
eine  Entzündung  und  dadurch  organische  Verschliefsnng  der 
Pforte  hervorgerufen  werden.    So  rieth  Richter  ein  Bruch- 
band fest  wahrend  einiger  Stunden,  bis  an  der  von  der  Pelotte 
gedrückten  Stelle  ein  lebhafter  Schmerz  entstanden  ist,  anzu- 
legen, dann  dem  Kranken  eine  horizontale  Lage  zu  geben,  das 
Bruchband  abzunehmen  und  es  nach  gänzlichem  Verschwiuden 
des  Schmerzes  wieder  auf  gewöhnliche  Weise  anzulegen,  nöthi- 
genfalls  aber  das  Verfahren  noch  einigemale  zu  wiederholen. 
Langenbeck  drückt  in  der,  mindestens  4  Wochen  zu  beob- 
achtenden Rückenlage  des  Kranken  durch  ein  gewöhnliches 
Bruchband  eine  aus  Leinwand  und  Charpie  bereitete  konische 
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Pelotte  mit  der  Spitze  stark  in  den  Brnchring  Liucin  und  läfst 
sie  unuutcrbroclicii  liegen,  drückt  ßie  jedoch  weniger  fest  an, 
wenn  sie  eine  oberflächliche  Uiceration  erregt  hat,  welche  un- 
ter Anwendung  von  Bleisalbe  geheilt  wird  und  durch  ihre  Ver- 
narbnng  die  Radikalkur  noch  unterstützen  soll.  Aehnlich  ist 
Dovcr's  Verfahren,  welcher  jedoch  die  Exnlceration  unter  der 
Pelotte  durch  ein  Vesicator  erzeugt.  We'nn  auch  auf  diese  Weise 
Brüche  geheilt  worden  sein  sollen,  so  erscheint  doch  das  Ver- 
fahren nicht  allein  bedenklieb,  insofern  man  die  Beschränkung 
der  im  Bruchsack  d.  h.  im  Bauchfell  erregten  Entzündung  kei- 
aesweges  sicher  in  seiner  Gewalt  bat,  sondern  seine  Wirksam, 
keil  wird  zweifelhaft,  wenn  man  erwägt,  wie  häufig  Bruche  nach 
der  wegen  Einklemmung  unternommenen  Operation  wiederkeh- 
ren, wo  es  weder  an  einer  Entzündung  des  Bruchsacks,  noch 
an  einer  durch  Eiterung  gebildeten  Narbe  der  äufseren  Bruch- 
hiillen  fehlt  Nur  allzuoft  ist  die  Radikalheilung  scheinbar  und 
trtiglich,  indem  Brüche  zwar  einstweilen  zurückbleiben,  aber 
doch  später,  selbst  nach  langer  Zeit  bei  gegebeueu  Veranlassun- 
gen wieder  hervortreten.  —  Auch  dieoperativenRadikal- 
v  erfahren,  deren  Auseinandersetzung  bei  den  einzelnen  Brü- 
chen nachzusehen  ist,  sind  von  keiner  entschieden  sicheren  Wirk- 
samkeit, indem  sie  alle  nicht  eine  Verschliefsung  des  Bruch- 
rings, soudern  nur  des  Bruchsackhalses  herbeiführen,  dieser 
aber  bei  offnem  Bruchringe  leicht  wieder  zu  einem  neuen  Bruch- 
sacke ausgedehnt  werden  kann.  Es  ist  zwar  zweckmäfsig,  da 
wo  die  Operation  durch  Incarceration  nöthig  gemacht  wird,  sie 
womöglich  zugleich  auf  die  radikale  Heiluug  mit  hinzurichten; 
wo  aber  eine  solche  Veranlassung  nicht  gegeben  ist,  erscheint 
die  Operation  im  Verhaltnils  zu  dem  vou  ihr  zu  erwartenden 
Nutzen  und  bei  der  grofsen,  wenn  schon  meistens  nur  palliati- 
ven Hilfe,  welche  die  Bruchbänder  gewähren,  viel  zu  gefähr- 
lich, um  sie  behufs  der  Radikalheilung  allein  anders  als  aus- 
nahmsweise anzuwenden.  Eine  solche  Ausnahme  ist  gegeben, 
wenn  ein  Bruchband  gar  nicht  applicirbar  ist  oder  den  Bruch 
nicht  ordentlich  zurückhält  z.  B.  bei*  Hinkenden,  bei  grofsen 
Brüchen  junger  Personen,  die  neben  der  Pelotte  des  Bruchban- 
des immer  wieder  vortreten,  u.  s.  w.  und  wenn  die  Umstände  des 
Kranken  eine  Incarceration  des  Bruches  begünstigen,  aber 
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nicht  die  Entstehung  einer  Entzündung  nach  der  Operation 
furchten  lassen;  —  Verhältnisse,  über  deren  Zulunglichkeit 
für  das  Angezeigtsein  der  Radikaloperation  in  einem  speriellen 
Falle  nur  die  sorgfältigste  Erhebung  aller  Umstände  desselben 
entscheiden  kann.  Namentlich  sind  es  gewisse  Complicaliqnen, 
welche  bei  den  einzelnen  Brucharten  verschieden  sind,  durch 
die  eine  Radikaloperation  angezeigt  werden  kann,  und  wenn 
letztere  dann  auch  nicht  die  dauernde  Beseitigung  des  Bruch* 
zur  Folge  hat,  so  macht  sie  es  doch  wohl  möglich,  dafs  nun  ein 
Bruchband  auf  wirksame  Weise  angelegt  werden  könne. 

4te  Indication.  B,e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  i  m  in  o  b  i  1  e  n  B  r  u- 
che.  —  In  den  Fällen,  wo  die  Immobilität  des  Bruches  durch 
Einklemmung  desselben  bedingt  ist,  kommt  es  darauf  an: 
1)  die  entferntere  uud  nächste  Ursach  der  Eiuklcmmuug  zu  be- 
seitigen, um  dadurch  die  Reposition  möglich  zu  machen,  2)  die 
Wirkungen  der  Einklemmung,  namentlich  die  Entzündung  mög- 
lichst zu  beschränken  und  aufzuheben,  3)  wo  aber  diese  schon 
bis  zn  einem  keiner  Rückbildung  mehr  fähigen  Grade  (Brand) 
gediehen  sind,  den  nachtheiligen  Einflufs  des  örtlichen  Leiden« 
auf  den  allgemeinen  Zustand  zu  vermindern  und  ersten  s  seiner 
Beschaffenheit  nach  zu  behandeln.  Zur  Erfüllung  der  beiden 
erstenAnzeigen  ist  ein  rasches,  entschiedenes  und  der  Natur, 
dem  Sitze  und  Verlaufe  der  Einklemmung  rationell  angepafsles 
Eingreifen  der  Kunst  noth  wendig,  da  Von  der  Natur  hier  keine- 
Hilfe  zu  erwarten  ist,  und  die  Mittel,  welche  wir  zu  diesem  Zwe- 
cke besitzen,  bestehen  in  dynamisch  wirkenden,  in  der  Taxis 
und  der  Operation.  Durch  die  Operation  (Herniotomia,  Ce- 
lotomia,  Bruchschnitt)  werden  die  Bruchlheile  blosgelegt  uud 
die  räumlichen  Mißverhältnisse,  welche  die# Reposition  verhin- 
dern, für  die  directe,  mechanische  Beseitigung  zugänglich  ge- 
macht; durch  sie  vermögen  wir  daher  sicherer  als  durch  andere 
Mittel  die  Einklemmung  zn  heben,  aber  einerseits  ist  die  Ope- 
ration nicht  ohne  Gefahren,  indem  bei  ihr  das  Bauchfell  ver- 
letzt, die  Bauchhöle  eröffnet  und  das  Vorgelagerte  ungewohn- 
ten und  nacbtheiligcn  äufseren  Einflüssen  ausgesetzt  wird,  Um- 
stände, welche,  um  so  erheblicher  sind,  als  sie  bereits  entzün- 
dete und  anderweitig  erkrankte  Theile  betreffen,  und  zu  denen 
noch  andere,  nicht  beabsichtigte  Verletzungen  z.  B.  von  Gefä- 
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fscn  hinzokommen  und  die  Gefahr  bedeutend  steigern  können. 
Ueberdies  ist  die  Operation  eine  der  schwierigsten  in  drr  Chi- 
rurgie, welche  grofse  Geschicklichkeit,  Umsicht  und  gründli- 
che, durch  Studium  nud  Erfahrung  gewonnene  Kenutuifs  der 
betr.  Theilejm  normalen  und  krankhaften  Zustande  fordert  und 
bei  der  man  das  fast  bis  ins  Unendliche  variirende  nähere  Ver- 
halten des  Opcralionsobjecles  nie  im  Voraus  mit  Gewifsheit  be- 
stimmen, sondern  erst  während  des  Operirens  selbst  erkennen 
und  dem  gemäfs  das  Verfahren  bestimmen  kann.  Andrerseits 
aber  vermag  die  Operation  direct  nur  die  mechanischen  Ursa- 
chen der  Zustande  zn  heben,  von  welchen  bei  der  Iucarceration 
die  Gefahr  entsteht,  und  sobald  diese  bis  zn  einer  gewissen  Höhe 
gediehen  sind,  so  haben  sie  auch  bereits  eine  solche  Selbststän- 
digkeit gewonnen ,  dafs  die  Beseitigung  ihrer  Ursachen  nicht 
mehr  hinreicht,  ihre  Ruckkehr  zur  Norm  zu  bedingen.  Während 
man  also  aus  den  crslcrcn  Rücksichten  nicht  zur  Operation 
schreiten  darf,  solange  noch  andere  Hilfe  möglich  ist,  gebieten  die 
letzteren  Gründe,  sie  nicht  zu  sehr  zu  verschieben,  und  es  kommt 
daher  Alles  auf  die  Bestimmung  des  richtigen  Zeitpunktes  für 
dieselbe  an.  Dafs  für  diesen  nicht  als  Regel  eine  gewisse  Daner 
der  Einklemmung  festgestellt  werden  kann,  ergibt  sich  aus  dem 
über  den  Verlauf  der  letzteren  Gesagten;  es  ist  aber  überhaupt 
nicht  möglich,  eine  allgemein  giltige  ludication  für  die  Opera- 
tion zu  stellen,  sondern  es  mufs  sich  diese  vielmehr  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  Ursachen,  des  Sitzes  und  Verlaufes  der  Ein- 
klemmung, der  Art  des  Bruches,  der -Beschaffenheit  der  verla- 
gerten Theilc  und  der  Constitution  des  Krauken  ergeben.  So- 
bald sich  in  der  Bruchgeschwulst  Entzündung  durch  ihre  Symp- 
tome deutlich  ausspricht,  so  ist  die  Operation  angezeigt  und  alle 
anderen  Mittel  müssen  wegbleiben,  da  sie  in  der  Regel  nun  nicht 
mehr  helfen  und  über  ihre  Anwendung  der  Zeitpunkt,  wo  die 
Operation  noch  helfen  kann,  verstreichen  würde;  namentlich 
darf  hier  die  Taxis  nicht  mehr  versucht  werden,  indem  durch 
sie  die  Entzündung  leicht  zu  einer  gefahrlichen  Höhe  gesteigert  . 
wird.    Das  Experimentiren  mit  den  nicht  operativen  Hilfsmit- 
teln über  jenen  Zeitpunkt  hinaus  wurde  höchstens  einzelne,  im 
Voraus  nicht  zn  bestimmende  Kranke  retten,  aber  die  gröfste 
.  Mehrzahl  der  entschiedenen  Gefahr  preisgeben.  So  richtig  nun 


HERN  LA  ABDOMINALIS. 


737 


zwar  der  obigo  Satz  ist,  so  geben  eich  jedoch  theils  die  gefahr- 
lichen Veränderungen  bei  eingeklemmten  Brüchen  nicht  immer 
durch  entzündliche  oder  andere  Erscheinungen  bestimmt  zu  er- 
kennen (s.  S.  713),  theils  sind  manche  Eiuklemmungen  über- 
haupt nur  durch  die  Operation  zu  heben  und  geben  daher  für 
sich  und  abgesehen  Ton  allen  secundären Zufällen  Indication  zu 
derselben.  Deshalb  mnfs  die  Anzeige  zur  Operation  nach  den 
speciellen  Verhältnissen  festgesetzt  werden,  wofür  nachher  nä- 
here Bestimmungen  gegeben  werden  sollen,  deren  richtige  An- 
wendung auf  concrete  Fälle  jedoch  noch  von  einem,  durch  vor- 
urteilsfreie Beobachtung,  gründliche  Kenntnisse  und  richtiges 
Urtheil  geläuterten  praktischen  Takte  abhangt.  Immer  bedenke 
man,  dafs  mit  der  Verzögerung  der  Operation  nicht  blos  die  Ge- 
fahr der  Einklemmung,  sondern  auch  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  steigt,  und  deshalb  unternehme  mau  letztere  lieber  zn 
früh,  als  zn  spät.  Contraindicirt  wird  die  Operation  1)  durch 
Braud  des  Bruchinhalts  bis  jenseits  der  Einklemmungsstelle 
«der  nebst  den  Bruchhüllen,  weil  in  jenem  Falle  die  Hebung 
der  Einklemmung  nicht  mehr  nutzen  kann,  in  diesem  aber  die 
Bildung  eines  künstlichen  Afters,  welche  allein  noch  Zweck  der 
Operation  sein  könnle,  auch  ohne  sie  erfolgt;  2)  durch  so  nahe 
bevorstehenden  Tod  des  Krauken,  dafs  dieser  gewifs  während 
oder  bald  nach  der  Operation  eintreten  müsste.  Ist  nur  ein  ho- 
her Grad  von  Eutzüudung  vorhanden  oder  zwar  Brand  einge- 
treten, aber  nur  innerhalb  des  Bruches,  so  mufs  die  Operation 
noch  gemacht  werden,  da  sie  einerseits  noch  einen  glücklichen 
Aufgang  herbeiführen  kann,  andrerseits  aber  bei  unvermeidli- 
chem Durchbruch  des  Darms  die  Bildung  eiues  künstlichen  Af- 
ters befördert  und  die  sofortige  Entleerung  der  Darracontenta 
möglich  macht,  von  der  oft  allein  die  Rettung  des  Krauken  ab- 
hangt. 

Die  dynamisch  wirkenden  Mittel  gegen  die  Einklem- 
mung sind  folgende:  1)  Bin te ntz iehnnge n,  sowohl  allge- 
meine, als  örtliche.  Die  ersteren  gehören  zu  den  wichtigsten 
Mitteln  nnd  werden  nicht  blos  gegen  vorhandene  Entzündung 
angewandt,  sondern  auch  nru  eine  allgemeine  Erschlaffung  her- 
vorzubringen, wobei  die  Reposition  des  Bruches  eher  möglich 
wird.    Man  mnfs  sie  bei  jeder  bedeutenderen  Incarceratiwn  nip- 
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wenden,  wenn  nicht  die  Zeit  für  alle  dynamischen  Mittel  bereits 
verstrichen  oder  in  der  Constitution  des  Kranken  eine  direcle 
Gegcuaiizeigc  flehen  ist;  man  lasse  sich  aber  nicht  durch col- 
labirtes  Anselm  des  Kranken  und  Kleinheit  des  Pulses  abhalten, 
welche  oft  schon  zu  Anfang  der  Einklemmung  gefunden  werden, 
Zeichen  heftiger  Darmentzündung  sind  uud  nach  dem  Blutlas- 
sen sich  heben.    Man  mnfs  das  Blut  durch  eine  grofse  Venen- 
öffnung rasch  entleeren,  damit  schnell  eine  allgemeine  Abspan- 
nung selbst  Ohnmacht  herbeigeführt,  wird,  und  während  dieser 
versucht  man  die  Taxis.    Es  kann  eine,  selbst  mehrmalige 
Wiederholung  des  Aderlasses  notwendig  werden,  doch  sei  man 
damit,  sowie  mit  seiner  Auwendung  im  späteren  Zeitraum  der 
Einklemmung  vorsichtig,  da  sie  dann  den  üebergang  der  Ent- 
länduug  in  Brand  beschleunigt.    Ocrtlicbe  Blutentziebungen 
werden  stärker  oder  schwächer,  einmal  oder  öfter  durch  den 
vorhandnen  Grad  vou  Entzündung  indicirt  pnd  man  läfst  die 
Bluligel  im  Umfange  der  Bruchgeschwulst  oder  auch  sehr  zweck- 
mäfsig  um  den  After  herum  ansetzen.    2)  Von  den  andern 
Antiphlogisticis  faulen  die  innerlichen  fast  gar  keine  Au- 
wendung; nur  das  Calomel  ist  bei  vorhandener  EuUiindung 
brauchbar  und  mufs  in  stärkeren  Dosen,  alle  2  —  3  Stunden  zn 
Gr.  jj  —  jv  gegeben  werden,  wird  aber  auch  häufig,  wie  alle  an- 
deren Mittel  wieder  ausgehrochen.    Salze  können  zwar  wegen 
ihrer  abfuhrenden  Wirkung  gebraucht  werden  (s.  nachher),  aber 
nicht  bei  vorhandener  Entrundung  des  Darms,  da  sie  durch  Er- 
regung des  letzteren  wirken.  Acufserlich  wendet  man  die  Kalte 
in  Form  von  Umschlagen  auf  den  Bruch  und  selbst  den  ganzen 
Unterleib,  aus  recht  kaltem  Wasser,  Schnee,  Wasser  mit  Es- 
sig, Salmiak  uud  andereu  Salzen,  Eis  in  Blasen  aufgelegt,  Be- 
giefsuugen  der  Bruchgeschwulst  mit  kaltem  Wasser  (nach  Sei- 
ler), Auftröpfeluug  vou  Aether  auf  die  Geschwulst,  welcher  ver- 
dunstend einen  bedeutenden  Kältegrad  erzeugt,  an;  sie  wirkt 
der  Entzündung  entgegen,  beschränkt  die  Ausdehnung  der  vor- 
gelagerten  Tbeilc,  besonders  die  der  Venen  und  damit  die  An- 
häufung des  Veneubhiis,  hemmt  die  Luftentwicklung  im  Darme, 
welche  ein  häutiges  Uiudernifs  der  Reposition  wird,  und  ist  da- 
her ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  bei  verschiedenen  Zustanden 
der  Einklemmung,    Wo  jedoch  ein  krampfhafter  Zustand  im 
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Darrokanal  oder  in  den  Baach muskefn  vorhanden  ist,  pafst  sie 
nicht;  auch  darf  man. sie  bei  vorhandener  Entrundung  nicht  zu 
lange  fortsetzen,  nicht  bis  zn  nnd  nach  der  Akmc  derselben,  da 
sie  sonst  ihren  Uebergang  in  Brand  befordert.  Callisen  em- 
pfiehlt bei  entzündlicher  Einklemmung,  wenn  nach  dem  Ader- 
lafs  die  Reposition  nicht  gelingt,  die  frühzeitige  nnd  andauernde 
Anwendung  von  eiskaltem  Wasser  zu  Umschlagen  nnd  zum  Ge- 
tränk als  ein  oft  aufserordentlich  hilfreiches  Mittel.    3)  Halbe 
und  ganze  lauwarme  Bäder  sind  ebenfalls  den  wichtigsten 
Mitteln  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Einklemmung  beizuzäh- 
len und  sie  wirken  theils  durch  Hebung  krampfhafter  Zustände, 
hauptsächlich  aber  durch  Erzeugung  einer  allgemeinen  Abspan- 
nung.  Der  Kranke  mufs  lange  in  dem  Bade  bleiben,  am  besten 
so  lange,  bis  er  sich  matt  und  schläfrig  fühlt,  was  früher  ein- 
tritt, wenn  das  Bad  so  heifs  genommen  wird,  als  es  der  Kranke 
vertragen  kann;  alsdann  versucht  man  im  Bade  selbst  oder 
gleich  nach  Entfernung  aus  demselben  die  Taxis.    (Um  diese 
im  Bade  selbst  vornehmen  zn  können,  empfiehlt  Sinogowits 
eine  nur  1|  Fufs  hohe,  lange  und  schmale  Badewanne).  Bei 
robusten,  strafTen  Menschen  macht  man  auch  ein  Aderlafs  im 
Bade,  um  eine  Ohnmacht  herbeizuführen,  welche  rasch  einzu- 
treten pflegt,  wenn  das  Bad  etwas  heifs  und  der  Kranke  schon 
einige  Zeit  darin  war.    4)  Zu  ähnlichen  Zwecken,  wie  die  Bä- 
der, werden  örtlich  lauwarme  Fomentationen  von  blo- 
fsem  Wasser  oder  erweichenden,  krampfstillenden,  narkotischen 
Decocten  über  den  Bruch  oder  den  ganzen  Unterleib  empfohlen; 
doch  schaden  sie  in  der  Regel  mehr  durch  Beförderung  der  Ex- 
pansion der  Geschwulst,  als  sie  durch  Hebung  krampfhafter  Af- 
fectionen  zu  nutzen  vermögen.    Auch  hat  man  vielfach  gcra- 
then,  bei  kalten  Umschlägen  auf  dicBruchgeschwtilst  lauwarme 
auf  deren  Umgebung  und  den  ganzen  Unterleib  zn  machen,  um 
in  letzterem  und  dem  Brach  ringe  Erschlaffung  und  Ausdehnung, 
im  Bruche  aber  Verkleinerung  seines  Umfangs  herbeizuführen; 
ein  combÄirtes  Verfahren,  wobei  nur  die  Kälte  wirksam  ist. 
5)  Krampfstillende  Mittel  werden  häufig  zur  Hebung 
einer  vermeintlichen  krampfhaften  Einklemmung  angewandt, 
doch  passen  sie  selten  und  nur  im  Beginn,  wo  wirklich  noch  ein 
rein  krampfhafter  Zustand,  sei  es  in  den  Muskeln  oder  im  Darm, 
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als  nächste  oder  entfernte  Ursach  der  Einklemmung  obwaltet. 
Man  gibt  Ipccacuanba  in  kleinen  Dosen  (alle  j  Stunde  {  — 
{  Gr.),  Kirschlorbeerwasser,  Opium,  besonders  als  Tinct.  theba- 
ica  mit  Vinum  stibiatum;  doch  erfordert  namentlich  Opium  viele 
Vorsicht,  da  es  Entzündung  und  deren  Ausgang  in  Brand  be- 
fördert, auch  den  Stuhl  noch  hartnackiger  verstopft.  Man  JäXst 
Einreibungen  von  einfachen,  erwiirmten  feiten  Oelen,  von  Oleum 
hroseyami  coctum,  Linimentnm  ammoniatum  mit  Camphor  und 
Opium  n.  dgl.  in  den  Unterleib  unfTbesonders  in  der  Gegend  des 
Bruchrings  machen;  neuerer  Zeit  hat  man  besonders  Einreibun- 
gen an  letzterer  Stelle  oder  Auflegen  von  Extr.  belladonnae 
empfohlen,  indem  mau  von  seiner  erweiternden  Wirkung  auf 
ephineterenartige  Muskeln  auch  ein  Gleiches  für  den,  jedoch 
durchaus  nicht  sphineterenartig  beschaffnen  Bruchring  erwartete 
nnd  verschiedene  Erfahrungen  zu  seinem  Gunsten  anführte. 
Gnerin  bringt  eineBougie  mit  Extr.  opii,  Extr.  hjosejami  äa 
gr-jjj—jv  in  die  Harnröhre,  was  nach  wenigen  Minuten  schon 
eine  allgemeine  Erschlaffung  zur  Folge  haben  soll.  Wichtiger 
sind  krampfstillende  Klysliere,  so  von  Belladonna  (s.  Bd.  I.  S. 
386),  von  Ipecacnanha,  Valeriana,  Nicotiana(s.  unten),  die  zu- 
gleich durch  Anregung  der  Muskelthätigkeit  des  Darms  wirk- 
sam sind.  Eine  diesen  ähnliche  Wirkung  (durch  Lösung  von 
Krampf  und  gesteigerte  Darmbewegung)  hat  bisweilen  Furcht 
nnd  Schreck  gezeigt,  wodurch  man  eingeklemmte  Brüche  plötz- 
lich zurücktreten  sah.  Endlich  scheinen  auch  die  trockenen 
Schröpfköpfe,  die  man  um  den  Bruchring  herum  zu  setzen  gera- 
then  hat,  ihren  Einflufs  durch  krampfstillende  und  erschlaffende 
Wirkung  zu  aufseru.  —  6)  L  a  x  a  n  t  i  a  linden  vielfache  Anwen- 
dung, müssen  aber  mit  Vorsicht  nach  den  speciclleu  Umständen 
ausgewählt  werden.  Sic  passen  überhaupt  nur  bei  Brüchen  des 
Darms  und  sollen  theils  diesen  durch  Vermehrung  seiner  peri- 
staltischen  Bewegung  aus  dem  Bruche  herausziehen,  theils  durch 
Forttreibnng  seiner  Conlenta  aus  dem  Bruche  die  Reposition 
möglich  machen;  sie  sind  um  so  weniger  zulässig,  deutlicher 
sich  Zeichen  von  Entzündung  aussprechen  und  umgekehrt  uud 
man  mufs  sie  um  so  milder  wählen,  je  mehr  Reizbarkeit  des 
Darms  vorhanden  ist.  Zu  den  milderen  gehören  Oele,  das 
Oleum  liui,  ricini,  das  man  in  Emulsion  gibt  oder  wo  es,  was 
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sehr  häufig  der  Fall  ist,  wieder  ausgebrochen  wird  und  beim 
Obwalten  eines  krampfhaften  Zustandes  mit  Opiumtinctur  uud 
Citronensaft  verbindet.  Wo  eine  stärkere  Reizung  erlaubt  ist, 
gibt  man  Magnesia  sulphurica  (§j  auf  jvjjj  Wasser,  davon  alle 
|  Stunde  ein  Efslöflel  voll)  und  andere  Salze,  Lac  sulphuris, 
Decoctuni  herbae  nicotianae  (5jj  auf  ^vjjj  Colat. ;  alle  Stunde 
zu  einem  Efslöffel  Toll),  Mittel,  welche  sich  einen  grofsen  Ruf 
erworben  haben.  Das  letztere  Mittel  wendet  mau  in  Abkochung 
und  als  Rauch  zu  Klistieren  (s.  S.  120)  an,  welche  unter  Um- 
ständen ein  höchst  wirksames,  aber  auch  viel  gemifsbranchtes 
Mittel  sind  und  nicht  blos  durch  kruftige  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit,  sondern  auch  und  vorzüglich  durch  Herbeiführung 
eines  allgemeinen  lähmungsartigen  Zu9tandes  ihre  Wirkung 
thuu;  sie  sind  bei  vorhandener  Entzündung  unzweckmäßig, 
passen  dagegen  um  so  mehr,  je  mehr  Krampf  oder  Atonie  des 
Darms  und  Anhäufung  der  Darmcontenta  im  Bruche  Ursachen 
der  Jncarceration  wurden.  Unter  den  letzteren  Umständen  wen- 
det man  auch  andere  Kljstiere  mit  Vortheil  an,  so  von  Essig 
und  kaltem  Wasser,  von  einem  ChanrHleninfusum  mit  Leinöl 
und  Glaubersalz,  auch  wohl  mit  Tartarus  stibiatu9,  mit  Oleum 
ricini,  crotonis,  von  einem  Infus,  sennae  u,  dgl.  Es  gehört  auch 
die  Anwendung  des  Crotonöls  in  Einreibungen  (zu  4— 8  Tro- 
pfen im  Umfange  des  Nabels)  hierher,  dessen  Anwendung  je- 
doch die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Entziinduug  voraussetzt. 
Als  ein  Mittel  zur  Vermehrung  der  peristaltischcn  Bewegung 
des  Darms  hat  Leroyd'Etiolle  den Galvanismus  empfohlen, 
den  man  mittelst  Acupuncturnadeln  auf  die  Bruchgeschwulst 
seihst  wirken  lassen  oder  in  einem  Strome  vom  Munde  zum  Af- 
ter leiten  soll. 

Bei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  und  vom  ersten  Mo- 
ment der  Einklemmung  an  mufs  der  Kranke  eine  Lage,  wie  zur 
Taxis,  ruhig  beobachten  und  man  erwartet  entweder  den  spon- 
tanen Zurücktritt  des  Bruches,  der  manchmal  erfolgt,  oder  ver- 
sucht die  Reposition,  Diese  erfordert  viel  Vorsicht,  da  die 
mechanische  Eiuwirkung  auf  den  Bruch  leicht  einen  in  diesem 
vorhandenen  entzündlichen  Zustand  auf  gefährliche  Weise  zu 
steigern  vermag.  Wenn  Desault  bei  Incarceraliou  niemals 
Repositionsvcrsnche  zuliefs,  so  ist  dies  jedoch  nicht  richtig,  da 
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die  Znriickbringnng  des  Bruchs  nicht  Allein  oft  genng  wid  ohne 
einen  Nachtheil  zu  haben,  gelingt,  sondern  in  manchen  Fällen 
(hei  der  Kotheinklemmung  im  engeren  Sinne)  in  den  wiederhol- 
ten Taxisversnchen  ein  Mittel  gegeben  ist,  um  die  ganz  darnie- 
derliegende Thiiligkcit  des  Darms  zu  erregen  und  die  endliche 
Hebung  der  Einklemmung  ohne  Operation  vorzubereiten.  Als 
eine  nicht  genug  zu  beachtende  Regel  mufs  es  jedoch  aufgestellt 
werden,  dafs  jeder  Reposilionsversnch  als  schädlich  unterblei- 
ben mufs,  sobald  die  Zeichen  der  Entzündung  im  Bruche  sich 
schon  dentlich  aussprechen  oder  gar  schon  Brand  und  Perfora- 
tion des  Darms  anzunehmen  ist,  und  wenn  im  ersteren  Falle  auf 
Anwendung  kräftiger  Mittel  nicht  sehr  bald  ein  spontaner  Za- 
rucktritt des  Bruchs  erfolgt,  so  mufs  zur  Operation  geschritten 
werden.  Wo  Repositionsversnchc  znlassig  sind,  macht  man 
sie  nach  den  S.  727  gegebenen  Regeln,  jedoch  mit  Schonung, 
und  zwar  um  so  mehr,  wenn  der  Bruch  schon  cmpfindlich  ist; 
niemals  darf  ein  lebhafter  Schmerz  dadurch  erzeugt  werden. 
Ist  die  Kiu klemmung  chronisch,  durch  Torpidität  des  Darms 
und  Anhäufung  von  Faeccs  und  Flatus  entStauden,  so  wieder- 
holt mau  die  Taxis  öfter,  setzt  sie  anhallender  fort  und  läfst 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  ununterbrochen  nnd  selbst 
Stundenlang  von  Gehilfen  comprimiren;  bisweilen  gelingt  es, 
die  im  Barm  angehäuften  Massen  in  die  Bauchhöle  zunickzn- 
driieken  und  so  die  Znruckbriuguug  zu  vermitteln.  Ist  ein  Bla- 
senbruch vorhanden,  so  mufs  man  ans  dem  vorliegenden  Bla- 
sen theil  den  Urin  in  die  Bauchhöle  zu  rück  zu  drücken  suchen  und 
wo  dies  nicht  gelingt,  dnreh  vorsichtige  Function  der  Geschwulst 
nach  aufsen  entleeren.  Liegt  ein  Stein  in  dem  Blascnbruche, 
so  verfährt  mau  wie  S.  729  angegeben.  —  Ist  die  Reposition 
des  Bruches  gelungen,  so  pflegen  die  EinklemmnngsznfVHle  auf- 
zuhören und  namentlich  Leibesöffnung  zu  erfolgen,  deren  Ein- 
tritt man  durch  ein  mildes  Laxans  auch  wohl  befördert.  Bevor 
man  den  Kranken  wieder  vom  Bette  aufstehen  läfst,  mufs  man 
ihn  mit  einem  Bruchbande  versehen.  Danern  aber  die  Einklem- 
miingszufälle  fort,  so  kann  i)  die  Reposition  nur  scheinbar  ge- 
Inniren  sein,  indem  die  Einklemmung  im  Bruchsackhalse  oder 
d.«n  vorgefallenen  Theilen  ihren  Sitz  hatte  nud  das  Eiuklem- 
mende  mit  dem  Eingeklemmten  zurückgeschoben  ist;  alsdann 
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ist  im  er*  leren  Falle  eine  neue  Geschwulst  hinter  dem  Broch- 
ringe entstanden,  im  letzteren  sind  die  Zeichen  desVoIvultis  vor- 
handen und  schon  Tor  der  Reposition  mufs  man  diesen  Sitz  er- 
kannt  haben;  in  beiden  Fallen  mufs  man  den  Bruch  sogleich 
durch  Husten,  Aufstehen  des  Kranken,  Compression  des  Bauchs 
wieder  hervortreiben  nnd  den  Bruchschnitt  machen,  und  wenn  je* 
nes  nicht  gelingt,  selbt  die  Laparotomie  vornehmen,  um  die 
Einklemmung  innerhalb  der  Bauchhöle  zu  lösen.  Oder  es  ist 
2)  fortdauernde  Entzfindnng  an  der  Fortdauer  der  Einklem- 
mungszufälle  Schuld,  dann  mufs  die  antiphlogistische  Methode, 
namentlich  BIntcntziehungen,  von  denen  jedoch  die  allgemeinen 
oft  des  Stadiums  der  Entzündung  und  des  allgemeinen  Zustan- 
des  wegen  nicht  mehr  passen,  und  Merknr  sowohl  innerlich  als 
äufserlich  fortangewendet  werden.  Oder  es  kann  3)  Atonie  und 
Torpör  des  Darms  an  dem  Nichteintreten  des  Stuhlgangs  Schuld 
sein,  wogegen  die  mehr  oder  minder  erregenden  eröffnenden 
Mittel  angezeigt  sind. 

Bei  der  näheren  Bestimmung  der  Behandlung  für  concrete 
Fälle  mufs  mannen  Sitz,  die  ürsach  und  den  Verlauf  der  Ein- 
klemmung berücksichtigen,  wie  bereits  angegeben  wurde  und 
in  welcher  Beziehung  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.  Hat  die 
Einklemmung  ihren  Sitz  in  dem  Bnichsackhalsc  oder  den  vor- 
gelagerten Theilen  selbst,  dann  ist  von  allen  Mitteln,  anfser 
der  Operation  wenig  zu  erwarten  und  letztere  sofort  zu  unter- 
nehmen, wenn  die  Taxis  nicht  gelingt,  selbst  wenn  sich  auch 
ein  entzündlicher  Zustand  nicht  ansspricht,  da  auch  ohne  sol- 
chen gefährliche  Veränderungen  eintreten  können.  Wenn  der 
seltene  Fall  einer  krampfhaften  Incarceration  gegeben  oder  eine 
quantitative  durch  krampfhafte  Affection  des  Darms  veranlafst 
ist,  so  sind  zwar  allgemeine  lauwarme  Bäder  nnd  krampfstil- 
lende  Mittel  innerlich  und  anfserlich  zu  gebrauchen,  doch  lasse 
man  sich  nicht  durch  den  Schein  eines  Krampfzustandes,  unter 
dem  ein  gelinder  Entzündnngsgrad  oft  auftritt,  täuschen,  achte 
auch  sorgfältig  auf  den  oft  bald  erfolgenden  Uchergang  des 
Krampfs  in  Entzündung  nnd  wende  demgemäfs  Blntentzichun- 
pren  u.  dgl.  nnd,  wenn  diese  nicht  bald  helfen,  die  Operation  an. 
Ist  die  quantitative  Einklemmung  durch  gewaltsames  Hervor- 
treiben eines  Thcils  durch  den  Brucbriug  z.  B.  bei  Austrcngun- 
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gen  entstanden  and  ist  besonders  der  Brach  frisch,  so  wende 
man  rasch  eine  kräftige  Blutentziehung,  am  besten  im  warmen 
Bade  an,  so  dafs  selbst  Ohamacht  herbeigeführt  wird,  nnd  unter- 
nehme, weon  danach  der  Bruch  nicht  zurückgeht,  sehr  bald  die 
Operation;  ist  eine  solche  Einklemmung  bei  einem  kräftigen, 
jungen  Individuum,  hat  der  Bruch  sich  gleich  beim  Entstehen 
incarcerirt,  so  ist  schou  eiu  Aufschub  der  Operalioa  too  weni- 
gen  Stuuden  gefahrlich.  Ist  dagegen  eine  Kotheinklemmung  im 
eigeutlichea  Sinne  (s.  S,  715)  vorhanden,  dann  passen  die  An- 
tiphlogistica  wenig,  sondern  man  wendet  auf  den  Bruch  kalte 
Umschläge  an,  gibt  innerlich  die  mehr  erregenden  Laxantia, 
wiederholte  Klystiere  mit  Salzen,  von  Taback  u.  dgl.  und  ver- 
sucht fleißig  die  Taxis,  die  oft  noch  nach  mehreren  Tagen  ge- 
lingt. Mit  der  Operation  hat  man  hier  nicht  zu  eilen  nnd  sie 
hat  überdies  meistens  in  diesen  Fällen  eine  weniger  günstigt 
Prognose,  da  bei  ihr  gewöhnlich  eine  grofse  Masse  von  Där- 
men biosgelegt  wird,  durch  den  weiten  Brucliring  oft  noch  meh- 
rere vortreten  und  theils  dadurch,  theils  durch  vorhandene  Ad- 
häsionen die  Reposition  erschwert  und  nur  unter  erheblicher 
Insultation  des  Darms  möglich  wird,  was  Alles  eine  gefahrvolle 
Entzündung  in  Folge  der  Operation  sehr  begünstigt.  Treten 
indessen  Zeichen  der  Entzündung  bei  dieser  Incarceration  ein, 
so  sind  nicht  blos  alle  reizenden  Mittel  nachtheilig  und  die  Ta- 
xisversuche zu  beschränken,  sondern  es  mufs  auch  nötigen- 
falls zur  Operation  geschritten  werden.  Sollte  Entzündung  die 
Ursach  der  Incarceration  sein,  so  ist  eine  kräftige  Antiphlogose 
angezeigt,  die  Taxis  aber  nnr  unter  vieler  Vorsicht  und  grofser 
Schonung  zu  versuchen  und  wo  sie  nicht  gelingt,  sehr  bald  die 
Operation  vorzunehmen.  —  Endlich  hat  man  den  Yerlauf  der 
Einklemmung  und  alle  denselben  bestimmenden  Umstände  sorg- 
fältig zu  berücksichtigen.  Je  akuter  der  Verlauf,  desto  rascher 
und  kräftiger  müssen  die  wirksamsten  Mittel,  namentlich  Blut- 
entziehungen, Bäder  und  kalte  Umschläge  angewandt  werden, 
desto  vorsichtiger  und  schonender  mufs  mau  mit  der  Taxis  sein, 
and  um  so  weniger  darf  die  Operation  verschoben  werden;  ist 
die  Einklemmung  gleich  vom  Anfange  an  mit  entzündlichen  Zu- 
fällen aufgetreten,  dann  sind  24  Stunden  die  längste  Zeit,  die 
mau  bis  zar  Operation  vergehen  lassen  darf;  doch  kann  letztere 
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auch  viel  früher  nölhig  erscheinen.  Man  darf  sich  aber  nicht 
Mos  durch  die  Entzündungszufälle  bestimmen  lassen;  sie  kön- 
nen bei  einem  bereits  Gefahr  drohenden  Znstande  gering  sein 
und  man  mufs  daher  auf  andere  Umstände  und  so  namentlich 
auf  den  Grad  der  Incarceration  im  Yerhältnifs  zu  ihrer  Dauer 
Rücksicht  nehmen,  um  über  das  Angczeigtsein  der  Operation 
zu  entscheiden.  Die  Art,  die  letztere  zu  verrichten,  ist  nach 
den  einzelnen  Brüchen  verschieden  und  wird  bei  diesen  erörtert 
werden. 

Ist  Brand  des  Bruches  und  zwar  sowohl  der  vorgelager- 
ten Eingeweide,  als  der  Bruchhüllen  vorhanden,  der  Bruch- 
schuitt  also  nicht  mehr  angezeigt,  so  mufs  man  die  Abstofsung 
desBraudigen  befördern  und  vor  allen  Dingen  den  in  der  Bruch- 
geschwulst und  über  der  Einklemmungsstelle  im  Darme  ange- 
häuften Faeces  (falls  es  ein  Darmbruch  ist)  freie  Entleerung 
nach  aufsen  verschaffen ,  was  am  ehesten  der  Sache  eine  gün- 
stige Wendung  zu  geben  und  am  sichersten  dem  Kranken  Er- 
leichterung zu  bringen  vermag.  Man  eröffnet  daher  die  Ge- 
schwulst durch  einen  gehörig  grofsen  Schnitt  ihrem  längsten 
Durchmesser  nach  wie  einen  Abscefs,  oder  wenn  sie  schon  auf- 
gebrochen ist,  erweitert  man  die  Oeffnung  zur  hinreichenden 
Gröfse;  sollte  jetzt  die  Entleerung  der  Faeces  noch  durch  Enge 
der  Bruchpforte  verhindert  sein,  so  mufs  man  diese  nach  den 
Regeln  für  den  Bruchschnilt  erweitern.  Man  reinigt  die  Wnn-  ' 
de  und  bedeckt  die  biosgelegten  brandigen  Theile  mit  einem  in 
Oel  getauchten  Läppchen,  legt  darüber  eine  Com  presse  und  ei- 
ne Binde  an  und  erwartet,  dafs  das  Brandige  durch  Eiterung  los- 
gestofsen  werde,  indem  man  den  einfachen  Verband  mit  einem 
milden  Fett,  lauwarmen  Fomenten  oder  Kataplasmen,  oder  wo 
es  an  gehöriger  Thfttigkeit  im  Umfange  des  Brandigen  fehlt, 
mit  mehr  oder  minder  reizenden  Verbandmitteln  (Umschlägen 
von  lauem  Wein,  aromatischen  Abkochungen,  Unguent.  basili- 
con,  Balsam,  arcaci  u.  dgl.)  fortsetzt.  So  lange  noch  Entzün- 
.  dung  imUnterleibc  vorbanden  ist,  verfuhrt  man  im  entsprechen- 
den Grade  antiphlogistisch ,  lafst  dabei  eine  antiphlogistische 
Diät  beobachten,  geht  aber  dann  zu  einer  leicht  verdaulichen, 
nährenden  Und  reichlichen  Diät  über,  und  wenn  sich  in  Folge  des 
örtlichen  Leidens  ein  höherer  Grad  allgemeiner  Schwäche  oder 
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ein  nervöses,  pntrides  Fiber  einstellt,  so  wendet  man  erregende 
nnd  roborirende  Mittel  (Säuren,  Valeriana,  China  u.  a.)  an. 
Ist  der  Darm  brandig,  so  sncht  man  durch  Lavements  und  Ab- 
führmittel die  Thätigkeit  des  unter  der  Bruchstelle  befindlichen 
Darmtheils  möglich  st  zu  erhalten;  hat  sich  das  Brandige  abge- 
stofsen,  so  ist  eine  Kothfistel  oder  ein  widernatürlicher  After 
vorhanden,  die  man  nach  ihrer  Art  behandelt  (s.  Fistul.  stercor.)* 
Das  brandige  Netz  stöfst  sich  ebenfalls  durch  Eiterung  ab,  die 
man  nach  den  für  sie  geltenden  Regeln  zur  Vernarb ung  fuhrt. 
—  Hat  sich  die  Bruchgeschwulst  abscedirt,  wo  auch  in  der  Re- 
gel Brand  in  der  Tiefe  vorhanden  ist,  so  verfahrt  man  im  Gän- 
sen ebenso,  indem  auch  hier  die  Geschwulst  eröffnet  und  unter 
einem  möglichst  einfachen  Verfahren  die  Vernarbung  der  eitern- 
den Flächen  erwartet  werden  mufs. 

Die  Behandlung  der  nicht  eingeklemmten  immobi- 
len Bruche  ist  entweder  palliativ  oder  radikal.  Liegen  der 
Immobilität  Verwachsungen  nnd  andere  organische  Ursachen 
zum  Grunde,  so  soll  man  eine  Radikalkur  dadurch  bewirken, 
dafs  man  innerlich  nnd  aufserlich  die  Resorption  befordernde 
Mittel,  namentlich  Merkur,  Senega,  Jodine,  Guajak  u.  a.  an- 
wendet, dazu  unausgesetzte  Ruhe  in  horizontaler  Lage  beob- 
achten läfst,  wobei  die  Brnchgeschwulst  den  höchsten  Punkt  bil- 
det, damit  die  verlagerten  Theile  sich  beständig  nach  derBauch- 
nöle  hinsenken,  dafs  man  ferner  den  Bruch  durch  eine  ihn  eng 
nmschliefsende  Bandage  mäfsig  comprimirt  oder  mit  aromati- 
schen oder  erweichenden  Umschlägen  bedeckt,  für  offnen  Leib 
sorgt  und  die  peristaltische  Bewegnng  des  Darms  selbst  durch 
Laxantia  und  öftere  Klystiere  anregt,  den  Kranken  eine  schma- 
le Diät  beobachten  läfst  nnd  sogar  durch  Blntentziehungen 
eine  indirect  die  Resorption  steigernde  Herabsetzung  der  Ve- 
getation bewirkt.  Auf  diese  Weise  sollen  Anschwellungen, 
welche  die  Reposition  hindern,  beseitigt,  Adhäsionen  gelost  oder 
wenn  sie  fadenförmige  sind,  so  verlängert  werden,  dafs  sie  die 
Reposition  zulassen,  nnd  häufige  Versuche  mit  letzterer,  die  man 
Wochen  lang  wiederholt,  nachdem  sie  durch  mehrwöchentlichen 
Gebranch  obiger  Kur  vorbereitet  sind,  werden  als  ein  wesent- 
liches Hilfsmittel  des  Verfahrens  betrachtet.  Man  hat  auf  diese 
Weise  allerdings  immobile  Brüche  nicht  allein  sehr  verringert, 
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bei  ad  huren  tun  Blasenbrüchcn,  bei  deneu  mau  mit  der  anhalten- 
den Rückenlage  und  mäfsigeu  Compressiou  des  Brucbs  das  be- 
ständige £iulegea  eines  elastischen  Katbeters  verbindet;  aber 
freilich  ist  die  Kur  immer  langwierig,  für  den  Kranken  sehr  lä- 
stig und  von  unsicherem  Erfolge.  Ist  diese  Kur  nicht  anwend- 
bar oder  von  Keinem  Nutzen,  und  hat  der  Kranke  von  dem  be- 
ständigen Vorliegen  des  Bruches  viele  Beschwerden,  so  soll 
man  den  Bruch  eröffuen  und  die  Hiudemisse  der  Reposition 
durch  das  Messer  beseitigen,  wie  es  bei  der  Operation  einge- 
klemmter Brüche  gelehrt  wird;  doch  hat  man  zu  bedenken,  dafs 
die  Operation  nie  ohne  Gefahr  ist,  dafs  man  selten  vor  dersel- 
ben die  Art  der  Adhäsion  genau  erkeunen  und  diese  so  beschaf- 
fen sein  kann,  dafs  sie  auch  auf  operativem  Wege  nicht  hebbar 
ist,  und  man  wird  sich  daher  nur  ausnahmsweise  zu  diesem  Ver- 
fahren entschliefsen  und  dasselbe  unter  zweifelhafter  Vorhersa- 
gung  und  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  des  Kranken  unter- 
nehmen köuuen.  —  Die  palliative  Behandlung  besteht 
darin,  dafs  man  von  dem  Bruche  soviel  als  angeht,  reponirt  und 
die  übrige  Geschwulst  durch  eine  Bandage  schützt  und  unter- 
stützt, damit  sie  nicht  weiter  heraustreten  könne.  Man  nimmt 
dazu,  wenn  sie  klein  iat,  eine  genau  nach  ihrer  Form  gearbei- 
tete, metallene  und  mit  weichem  Leder  überzogene  Kapsel  (hole 
Pelotte),  die  nach  Art  eines  Bruchbandes  befestigt  wird ;  gröfsere 
Brnchgeschwülste  umgibt  man  mit  einem  von  weichem  Leder, 
Leinwand  oder  ähnlichem  bereiteten  Beutel  (einem  Suspenso- 
rium scroti  bei  Scrotalbrüchen).  Dabei  müssen  durch  sorgfäl- 
tige Anordnung  der  Diät  und  des  Regimens  (s.  S.  727)  alle 
Einflüsse  abgehalten  werden,  welche  eine  Vergrößerung  und 
Einklemmung  des  Bruches  zur  Folge  haben  könnten.  Tritt  In- 
carceration  des  Bruches  ein,  so  behandelt  man  diese  ganz  nach 
den  früher  gegebenen  Regeln,  um  den  Bruch,  soweit  er  es  frü- 
her war,  wieder  reponirbar  zu  machen,  einen  etwa  nen  vorge- 
tretenen Theil  zurückzubringen  oder  den  Bruch,  wenn  er  in  sei- 
ner gegenwärtigen  Gröfse  früher  bestand  und  gar  nicht  repo- 
nirbar war,  von  dem  einklemmenden  Drucke  zu  befreien.  Wenn 
die  Operation  nöthig  ist,  so  sucht  man  bei  ihr  zugleich  die  Re- 
pouirbarkeil  der  vorgelagerten  Theilc  durch  Beseitigung  der  da- 
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für  bestehenden  Hindernisse  herzustellen.—  Ist  die  Immobilität 
in  bedeutender  Gröfse  des  Bruches  und  Verengerung  der  Bauch- 
hole  begründet,  so  wendet  man  das  oben  angegebene  palliative 
Verfahren  an,  doch  kann  man  auch  solche  Bruche  durch  das 
vorher  angeführte  nicht- operative  Radikalvcrfahren  oft  ansehn- 
lich verkleinern  und  auf  diese  Weise  ihre  Beschwerden  sehr  ver- 
mindern.   Zur  Operation  derselben  darf  man  sich  nur  durch  ei- 
ne, sie  dringend  fordernde  Incarceration,  die  jedoch  nicht  leicht 
vorkommt,  bestimmen  lassen,  da  sie  besonders  gefährlich  ist 
(s.  S.  744),  ohne  die  Aussicht  zu  gewähren,  dafs  der  Bruch  da- 
durch reponirbar  werde, 
J.  G.  Günz  Observ.  anat.  -  chir.  d,o  herniis  libcll.  Lips.  1745.  — 
Z.  Vogel  Abb.  aller  Arten  v.  Brüchen.  3e  AnÜ.  Glogau  1783. — 
P»  Pott  A  treat  on  ruptures.  Lond.  1756.  Deutsch  Gott.  1766; 
in  dessen  sämmtl.  chir.  Werken.  Bd.  1.  Berlin  1787.  S.  219.  — 
P.  Camper  demonstr.  anat.  patbol.  Amstclod..  1760.  u.  Icones 
herniar.  ed.  a.  S.  Th.  Sömmering.  Frcf.  1801.—  LeBlanc 
n.  H  o  i  n  Abh.  von  einer  nenen  M^th.  d.  Bruche  zu  operiren  d. 
die  verseb.  Arten  ders.  A.  d.  Franz.  Leipz.  1783.  m.  Kpf.  —  A. 
G.  Richter  Abh;  von  d.  Br.  2e  Aull.  Gott  1785.  mit  Kpf.— 
A.  Co oper  tlie  anat.  and  surg.  treatinent  of  inguinal  and  en- 
gen. Uernia.  Lond.  1804.  (Deutsch  Bresl.  1809).  Ej.  the  anat  a. 
surg.  treat  in.  of  crural  and  umbilical  hernia.  Lond.  1807.  Ej. 
the  anat.  a.  surg.  treatm.  of  abdominal  hern.  sec.  ed.  by  A»  Key. 
Lond.  1827.    Dentsch  Weimar  1833.  mit  Kpf.  —    A.  Scarpfc 
anat. -chir.  Abhujib.  d.  Br.  A.  d.  Ital.  m.  Zus.  v.  Seiler.  Leipz. 
1813.  Dess.  neue  Abh.  üb.  d.  Schenkel  -  u.  Mittelüeischbr.  nebst 
Zus.  zu  den  Abh.  üb.  d.  Leisten-  u.  Nabelbrüche ;  nach  der  2o 
Aufl.  des  Originals  v.  Seiler.  Leipz.  1822.  —    W.  Lawrence 
Abh.  v.  d.  Brüchen.    N.  d.  3n  Ausg.  aus  dem  Engl.  Von  G.  v.  d. 
Busch.    Bremen  1818. —   J.  Cloqnet  recherches  anatom.  sur 
les  hernies  de  fabdomen.   Paris  1817.  —   Ray  in  essai  sur  la 
throne  des  hernies,  de  leur  etranglement  et  de  leur  eure  radi- 
cale.   Paris  1822.  —   J.  F.  Meckel  tabul.  anatom.  patliol.  fas- 
cic.  IV.    Lips.  .1826.  —   A.  K.  Hess  el  b  ach  die  Lehre  v.  den 
Eingeweidebrüchen.  2  Bde.  Würzb.  1829.  30.  —   A.  Bonn  ta- 
bulae  anat.  chir.  doctrinam  herniar  um  illustrantes  ed.  a.  G.  San- 
difort  L.B.  1828. —   Jobcrt  traite*  des  maladies  chir.  du  ca- 
nal  intest  2  Tom.  Paris  1829.  —   Seiler  in  Rust's  Handb. 
d.  Chirurgie.  Bd.  VIII.  —   H  a  g  e  r  die  Brüche  u.  Vorfälle.  Wien 
1834.  Blasius. 

HERNIA  CEPHALICA.  Man  nennt  diesen  Brncb  gewöhn- 
lich Uernia  ccicbri,  Enccphaloccle,  Gehirnbruch)  weil  bei 
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iliin  ein  Thcil  des  Gehirns  durch  eine  widernatürliche  Oeflnnng 
im  Schädel  hervortritt  und  eine  van  der  äufscren  Haut  bedeckte 
Geschwulst  bildet.    Diese  Geschwnlst,  welche  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  de9  Schädelgcwölbes,  selbst  an  der  Schädel- 
basis vorkommt  und  eine  sehr  verschiedene  Gröfsc  hat,  ist  rund- 
lich, weich,  elastisch,  nicht  selten  fluetnirend,  schmerzlos  und 
die  Haut  über  ihr  gewöhnlich  unverändert;  sie  pulsirt  synchro- 
nisch  mit  dem  Herzen  und  zeigt  aufserdera,  wenigstens  unter 
Umständen,  eine  mit  dem  Athroen  übereinstimmende  Bewegung-, 
indem  sie  während  des  Eiuathmens  etwas  zusammensinkt,  wäh- 
rend des  Ausathmens,  besonders  aber  beim  Schreien  anschwillt. 
Bisweilen  hat  die  Geschwulst  eine  sackförmige  Gestalt,  mei- 
stens ist  sie  jedoch  an  der  Basis  am  gröfsten  und  man  fühlt  da- 
selbst den  knöchernen  Rand  der  Scbädellücke,  wenn  auch  nicht 
im  ganzen  Umfange.    Durch  äufseren  Druck  kann  die  Ge- 
schwulst häufig  etwas  verkleinert  nnd,  wenn  der  Druck  anhal- 
tend nnd  mäfsig  fortgesetzt  wird,  wohl  selbst  ganz  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  wonach  man  den  Rand  der  Kno- 
chenlücke deutlicher  fühlt,  indem  das  Gehirn  durch  sie  in  den 
Schädel  zurückgetreten  ist;  nach  aufgehobenem  Druck  nimmt 
die  Geschwulst  wieder  den  früheren  Umfang  an.    Bin  stärkerer 
Druck  auf  dieselbe  hat  Unruhe,  Schmerz,  Schwindel,  Betäu- 
bung, Krämpfe  und  Lähmungen  zur  Folge;  auch  der  Einflufs 
der  Kälte  hat  eine  ahnliche  Wirkung.    Diese  Zufälle  treteu  bei 
"gröfseren  Hirnbrüchen  auch  von  selbst  ein,  besonders  wenn 
dieselben  so  sitzen,  dafs  sie  sich  durch  ihre  Schwere  vom  Schä- 
del zu  entfernen  streben  z.B.  am  Hinterhaupte;  dagegen  sind 
kleine  Hernien  von  Zufällen  frei  und  haben  diese  erst,  wenn  sie 
wachsen,  zur  ifolge.    Die  genannten  Gehirnznfälle  können  eine 
tödtliche  Höhe  erreichen.    Bisweilen  entzündet  sich  die  Ge- 
schwulst nnd  bricht  durch  Eiterung  nach  aufsen  auf  oder  geht 
in  Brand  über,  was  beides  den  Tod  zur  Folge  hat.    Man  hat 
mehrere  Gehirnbrüche  bei  demselben  Individuum  gesehen.  Bis- 
weilen besteht  die  Hernie  für  sich  nnd  die  Geschwulst  enthält 
einen  verschieden  grofsen  Theil  des  grofsen  oder  kleinen  Ge- 
hirns, der  aufser  von  den  Schädelbedeckungen  auch  noch,  sel- 
tene Fälle  ausgenommen,  von  den  Gehirnhäuten  umhüllt  isf; 
häufig  ist  eine  Complication  vorhanden,  am  öftersten  mit  Was- 
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seransaramhing  an  der  Oberfläche  oder  in  den  Ventrikeln  des 
Gehirns  (Hvdrocncephalocele),  sowie  mit  Spina  bifida,  auch  mit 
anderen  Mißbildungen  des  Körpers.  —    Die  meisten  Gehirn- 
brüche  sind  angeborne  Uebel  nnd  entstehen  dadurch,  dafs 
durch  eine  gehemmte  Entwicklung  der  Schädclknochcn  in  die- 
sen eine  Lücke  geblieben  und  das  Gehirn  durch  diese  hindurch- 
getrieben ist,  indem  sein  Umfang,  in  der  Regel  durch  Wasser- 
ansammlung in  ihm,  anomal  Termehrt  ist.    Die  mangelhafte 
Eutwicjcelnng  der  Schädelkuochen,  welche  für  sich  allein  noch 
nicht  einen  Hirnbrnch  zur  Folge  hat,  leitet  J.  F.  Meckel  von 
dem  Druck  der  Wasseransammlung  im  Gehirn  ab,  wahrschein- 
licher ist  sie  mit  letzterer  gemeinsamen  Ursprung?,  nehmlich 
die  Folge  einer  zu  geringen  Energie  der  bildenden  Thätigkeit. 
Der  angeborne  Hirnbruch  findet  sich  am  häufigsten  am  Hinter. 
haupte,  wo  er  durch  das  Foramen  magnum,  die  gespaltenen 
oberen  Halswirbel,  die  kleine  Fontanelle  oder  durch  ein  Loch 
im  Knochen  selbst,  was  durch  nichterfolgte  Vereinigung  der 
Stücke,  aus  denen  sich  dieser  bildet,  entstanden  ist,  hindurch- 
tritt, oder  er  sitzt  an  den  grofsen  oder  den  seitlichen  Fontanel- 
len, an  der  Stirn  -  oder  einer  anderen  Nath;  am  seltensten  sah 
man  ihn  durch  die  Nasen  -  oder  Augenhölen  oder  gar  durch  das 
Keilbeiu  in  die  Nasen-  nnd  Rachenhöle  (Geoffroy)  hervor- 
treten.   Dafs  er  durch  die  Mitte  eines  andereu  Knochens,  als 
des  Hinterhauptbeins,  entstanden  war,  hat  man  beim  Menschen 
noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet.    Unter  der  äußeren  Haut 
findet  man  die  Galea  mit  der  harten  Hirnhaut  mehr  oder  minder 
verschmolzen, dann  die  Spinnweben- und  Gefäfshaut,  die  manch- 
mal mit  jenen  ebenfalls  vereinigt  sind,  endlich  den  vorgetretnen 
Gehirntbeil,  der  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Wasseran- 
häufungen meistens  normal  ist  uud  nur  an  der  Stelle  der  Kno- 
chenlückc  eine  Furche  zeigt.    Man  hat  einen  Theil  der  Seiten- 
ventrikel, selbst  den  gröfsten  Theil  des  Gehirns  in  dem  Bruche 
gefunden.  Die  äufsere  Haut  ist  bei  gröfseren  Brüchen  an  deren 
Gipfel  verdünnt  nnd  haarlos.    Die  Schädclbildung  weicht  nicht 
selten  von  der  Norm  ab.    In  einzelnen  Fällen  schien  das  Uebel 
erblich  zu  sein.  —  Die  nach  der  Gebnrt  entstandene 
Encephalocelc  ist  die  Folge  eines  Substanzverlustes  des  Schä- 
dels, welcher  durch  Verwundung  oder  cariöse  Zerstörung  und 
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Nekrose  herbeigeführt  wird,  worauf  sich  das  Gehirn  allmnhlig 
durch  die  Lücke  im  Knochen  vordrängt,  wenn  die  weichen  Be- 
deckungen dieser  nicht  durch  eine  passende  mechanische  Vor- 
richtung unterstützt  werden.    Gewöhnlich  erreicht  dieser  Bruch 
nur  einen  geringen  Umfang,  theils  weil  eine  krankhafte  Ausdeh- 
nung des  Gehirns  (durch  Wasseransammlung)  hier  meistens 
fehlt,  theils  wegen  des  Widerslandes  der  festen  Narbe,  die  in 
den  äufseren  Integumcntcn  vorhanden  zu  sein  pflegt«  —  Wohl 
zu  unterscheiden  ist  der  Hirn bruch  von  andern  Gesch Wül- 
sten am  Schädel,  womit  er  in  frühereu  Zeiten  zusammengewor- 
fen wurde,  namentlich  vom  Cephalaematoma  und  vom  Hirnhaut« 
schwamm.    Das  ersterc  bekommt  mit  dem  angeboruen  Bruehe 
namentlich  durch  das  Vorhandensein  bei  Neugebornen  und  den 
knöchernen  Rand,  den  man  im  Umfange  der  Geschwulst  zu  füh- 
len glaubt,  Aehnlichkeit;  doch  unterscheidet  es  sich  dadurch, 
dafs  es  in  der  Regel  auf  dem  Seitenwandbeine  sitzt,  wo  das 
Vorkommen  einer  Hernie  noch  zweifelhaft  ist,  dafs  es  fast  im- 
mer von  Gchiruzufällen  frei  ist,  welche  auch  auf  die  stärkste 
Compression  der  Geschwulst  nicht  entstehen,  dafs  es  nicht  deut- 
lich pulsirt  und  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  durch 
Druck  zu  verkleinern;  doch  lassen  sich  nicht  immer  alle  diese 
Kriterien  für  die  Diagnose  benutzen,  da  sie  bei  Uirnbrüchen 
nicht  ganz  constant  sind.    Die  Unterscheidung  vom  Fungus  du- 
rae  matris  gründet  sich  vorzüglich  darauf,  dafs  dieser,  vielleicht 
ohne  Ausnahme,  ein  acquirirles  Uebel  ist,  dessen  Entstehung 
nicht  durch  einen  Substanzdefekt  im  Schädel  bedingt  wird,  wo- 
durch es  sich  vom  acquirirten  Hirnbruch  hinreichend  unterscheid 
det,  mit  dem  es  zwar  manche  Symptome,  so  den  fühlbaren  Kno- 
chenrand im  Umfange,  die  Pulsation  und  Zurückdrückbarkcit 
derGcschwulst  bisweilen  gemein  hat,  aber  hinsichtlich  des  Ver- 
laufs nicht  übereinkommt.  —    Die  Prognose  hangt  haupt- 
sächlich von  dcrGröfse  dcrBrüche  ab.  Kleinere  sind,  abgeschn 
von  den  häufigen  Coinplicalionen  derselben,  nicht  allein  in  der 
Reg«»!  ohne  Gefahr,  sondern  können  selbst  wohl  gänzlich  ge- 
heilt oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  werden;  gröfsero 
bringen,  besonders  wenn  sie  herabhängen,  leicht  Hiruzufallc 
hervor,  deren  geringste  sich  bei  ISeugebonieii  durch  Seufzen 
und  Stöhnen  zu  verrathen  pflegen,  die  aber  durch  eine  gehörige 
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Unterstützung  and  Bedeckung  der  Geschwulst  meisten»  gehoben 
werden  können.    Man  bat  Individuen  mit  angebomen  Gehirn- 
bruchen,  selbst  vou  der  Gröfse  eines  Ganseeis,  fortleben  und  ein 
reiferes  Alter  erreichen,  obschon  freilich  nicht  immer  von  Läh- 
mungen u.dgl.  frei  bleiben  sehen.  Oefter  jedoch  haben  gröfsere 
Brüche  den  Tod  zur  Folge  und  bei  grofsen  angebomen  Brüchen 
erfolgt  dieser  bald,  nachdem  die  Kinder  in  der  Ernährung  nicht 
forlschritteu,  sich  bestäudig  erbrachen,  auch  wohl  die  Brust 
gar  nicht  nahmen,  in  fortwährender  Betäubung  lagen  und  von 
Konvulsionen  nnd  Lähmungen  befallen  wurden.    Dafs  auch 
durch  Entzündung  der  Geschwulst  der  Tod  herbeigeführt  wer- 
den kann,  ist  oben  angemerkt.    Sehr  häutig  kommen  Kinder 
mit  Hirnbrüchen  todt  zur  Welt,  was  jedoch  meistens  in  der  Com- 
plication  mit  anderen  Mißbildungen  seinen  Grund  hat.  —  Bei 
der  Kur  mufs  man  den  vorgetretenen  Hirntheil  in  die  Schädel- 
hole zurückbringen  und  darin  zurückzuhalten  suchen,  worauf 
man  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Schädcllücke  sich  durch  Kno- 
chenmasse  schliefsen  und  so  das  Uebel  gründlich  geheilt  werden 
sab,  selbst  wenn  dieses  schon  Jahrelang  bestanden  halte.  Man 
übt  auf  die  Geschwulst  durch  eine  Comprcsse,  die  man  auch 
mit  adslringirenden,  stärkenden  Flüssigkeiten  anfeuchtet  nud 
mittelst  einer  Binde,  eines  Tuches  befestigt,  oder  durch  eine  Platte 
von  gekochtem  Sohlenleder,  Elfenbein,  Blei,  einen  ganz  sanften 
Druck  nns,  den  man  ganz  allmählig  und  ohne  dafs  dadurch  Ge- 
hirnzufälle hervorgerufen  werden,  steigert,  bis  die  Geschwulst 
verschwuudeu  ist,  worauf  man  ihn  in  derselben  Stärke  fortsetzt, 
bis  man,  nach  Monaten,  die  Lücke  im  Schädel  durch  eine  un- 
nachgiebige Substanz  geschlossen  ündet.    Ist  die  Geschwulst 
fluetnirend  (Hydroencephalocele),  so  kann  man  sie  vor  Anwen- 
dung des  Drucks  mit  einem  feinen  Trokart,  auch  wohl  wieder- 
holt pungiren  und  das  Wasser  ablassen,  was  mit  günstigem  Er- 
folge geschehen  ist;  dagegen  hat  das  Einschneiden  der  Ge- 
schwulst mit  der  Lanzette,  sowie  das  Abbinden  und  Wegschnei- 
den derselben  fast  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  gehabt.  — 
träfst  sich  der  Bruch  nicht  ganz  reponireu  oder  bringt  jeder 
Druck  auf  ihn  Gebiruzufälle  hervor,  so  mufs  man  ihn  gegen  äu- 
fsere  Schädlichkeiten,  gegen  Kälte  und  gegen  Zunahme  seines 
Umianges  durch  eine  genau  nach  seiner  Form  gearbeitete  und 
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weich  gefutterte  Kapsel  von  Metall  oder  dgl.,  die  man  auf  geeig- 
nete Art  ara  Kopfe  befestigt,  sehützen.  Jede  Reizung  der  Ge- 
schwulst mufs  sorgfällig  vermieden  nnd  eine  etwa  eintreten- 
de Eutzündung  derselben  bei  Zeilen  bekämpft  und  gebrochen 
werden. 

Ledran  Observ.  de  ebir.  Par.  1731.  T.  I.  —  Corvinns  de 
hern,  cerebri.  1749;  in  Halle  r  i  Disp.  chir.  select.  T.  IL  — 
Siebold  Coli.  obs.  med.  chir.  1769.  Fase.  I.  —  Held  de  h.  c, 
Giess.  1777.  —  S  a  I  leneuve  de  h.  c.  Argent.  1781. —  Thie- 
mig  de  h.  c  Gott.  1792.  —  Naegele  in  Hufeland's  Journ. 
1822.  Mai.  S.  1.  —  M.  Tb.  Niemeyer  de  b.  c  congenita. 
Hai.  1833.  Blasius. 

HERNIA  CRURALIS  s.  femoralis,  Merocele,  Sceloccle, 
Schenkelbruch,  nennt  man  denjenigen  Bruch,  welcher  unter  dem 
Poupart'schcn  Bande  hervortritt.  In  der  Regel  geht  derselbe 
durch  den  Raum  zwischen  dem  Gimbernal'schen  Bande  und  der 
Schenkelvenc  (Schenkelring,  innere  Schenkellücke) ,  welcher 
nur  von  einem  dichten  Zellgewebe  (A.  Cooper's  Fascia  pro- 
pria,  einer  Fortsetzung  der  F.  transversalis),  auch  wohl  einer 
Lymphdrüse  gefüllt  ist,  hindurch,  längs  der  inneren  Seite  der 
Scheukelgefäfsc  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  lata 
(Scheukelkanal)  weiter  und  tritt  beim  Gröfserwerden  durch  die 
üeffnung  des  oberflächlichen  Blattes  der  Fascia  lata  hervor, 
welche  zum  Durchgang  der  Vena  saphena  magna  dient  (äufsere 
Schenkellücke).  Ausnahmsweise  hat  man  den  Bruch  an  der 
äufseren  Seite  der  Schenkelgefäfsc  herabtreten  sehen  und  ihn 
dann  äufseren  Schenkelbruch *)  im  Gegensatz  des  gcwöhnli- 
chen  oder  inneren  genannt.  Auch  zwischen  den  Faserndes 
Poupart'schen  oder  Gimbernal'schen  Bandes  hindurch  hat  man 
Brüche  entstehen  sehen,  doch  gehören- diese  zu  den  Bauehbrü- 
chen.  Die  Bedeckungen  des  Schenkelbruchs  bestehen  nächst 
der  äufseren  Haut  in  der  Fascia  superficialis,  eiueiu  oft  sehr  di- 
cken, Fett  und  Lymphdrüsen  enthaltenden  Zellgewebe,  worauf 
das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  lata  folgt,  wenn  der  Bruch 
noch  nicht  durch  die  äufsere  Schenkellücke  hindurchgetreteu  ist, 
und  zuletzt  der  Brnchsack,  welcher  von  einem  oft  sehr  aufge- 
lockerten, dem  Netze  ähnlichen  Zellgewebe  bedeckt  ist,  dessen 
äufsere  Schicht  meistens  in  A.  Cooper's  Fascia  propria  be- 
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steht,  jedoch  häufig  nicht  nnterscheidbar  Ist.  Ist  der  Broch 
schon  durch  die  äufsere  Schenkeilücke  getreten ,  so  sind  seine 
Hullen  oft  sehr  dünn.  Die  Bruchsackmündung  liegt  immer  lief, 
ist  schwer  zugänglich  nnd  von  wichtigen  Theileu  umgeben;  au 
ihrer  äufscreu  Seite  liegen  (vorausgesetzt,  dafs  der  Bruch  ein 
gewöhnlicher,  innerer  ist)  die  Vasa  cruralia,  von  denen  schräg 
nach  oben  und  innen  die  Vasa  epigastrica  verlaufen,  die  sich 
nach  oben  hin  bis  auf  3  —  4  Linien  nähern  und  in  seltenen  Fäl- 
len auch  an  der  untern  nnd  iuuern  Seite  des  Brucbringes  verlie- 
fen; schräg  nach  unten  nnd  innen  geht  der  Samenstrang  in  der 
Entfernung  von  3  Linien  herab  und  nicht  .selten  steigt  die  Art. 
obturatoria,  iudem  sie  aus  der  A.  iliaca  ext.,  cruralia  oder  epi- 
gastr.  entspringt,  längs  der  obern  und  iiinern  Seile  des  Sehen- 
kelrings  am  Räude  des  Gimbernat'schen  Bandes  ins  Becken 
herab.  Seltener  verläuft  die  A.  obturat.  bei  jenem  Ursprünge 
an  der  äufseren  Seite  der  Bruchpforle,  und  wenn  sie  ihren  nor- 
malen Ursprung  aus  der  A.  iliaca  interna  nimmt,  so  findet  man 
doch  oft  am  Gimbernat'schen  Bande  einen  Coramnnicationsast 
zwischen  ihr  und  der  A.  epigastrica.  Ist  der  Bruch  ein  äufsc- 
rcr,  so  liegt  an  der  innercu  Seite  seiner  Mündung  der  Nervus 
nud  die  Art.  cruralis  und  über  derselben  die  A.  rircumflexa  ili- 
ain;  die  nächste  Umhüllung  des  Brnchsacks  bildet  die  mit  vor- 
gedrängte Fascia  iliaca.  Der  gewöhnlichste  Inhalt  der  Schen- 
kelbruche ist  eine  Schlinge  vom  Ileum;  Netz  findet  sich  weniger 
oft  in  ihuen,  noch  seltner  ein  anderes  Organ.  Meistens  enthält 
der  Bruchsack  wenig,  oft  gar  keine  Brnchsackfliissigkeit. 

Symptome  uud  Verlauf  verhalten  sich ,  -wie  es  von  den 
Unterleibsbriichen  im  Allgemeinen  beschrieben  wurde.  Die 
Bruchgeschwulst  erscheint  unter  dem  Ligam.  Poupart.,  inderRe- 
gelan  der  iunern  Seite  der  Cruralgcfäfse,  hat  eine  kuglichte  Ge- 
stalt, liegt  anfangs  srhr  tief  und  gebt,  wenn  sie  gröfser  wird,  nicht 
nach  abwärts,  sondern  dehnt  sich,  nachdem  sie  durch  die  äu- 
fsere Schenkeilücke  getreten  ist,  seitwärts  und  nach  dem  L ig. 
Poup.  hinauf  aus ,  wo  sie  iu  dem  lockeren  Zellgewebe  weniger 
Widerstand  findet.  Sie  erscheint  alsdann  mit  einer  breiten  Grund- 
fläche aufsitzend,  deren  gröfsler  Durchmesser  in  der  Richtung 
der  Weichenfalte  liegt,  und  indem  sie  einen  Druck  auf  die  Schen- 
ke lgefäfso  und  Nerven  ausübt,  bringt  sie  oft,  besonders  wenn 
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sie  Neil  enthalt,  Taubheit,  Schmerzhaftigkcit  und  selbst  öde- 
malöse  Anschwellung  der  betr.  nntern  Extremität  hcryor.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Bruch  nur  klein,  etwa  von  der  Gröfse  eines 
Tauben  -  bis  Hühnereies,  nie  erreicht  er  eine  solche  Gröfse,  wie 
der  Leistenbruch.  Die  Incarceration  pflegt  rasch  zu  verlaufen 
und  wenn  nicht  baldige  Hilfe  geleistet  wird,  zu  Perforation  und 
Brand  des  Darms  zu  führen,  Sie  kann  ihren  Sitz,  aufser  in  dem 
Bruchsack  und  deu  vorgelagerten  Theilen,  in  der  iuneren  oder 
ftufseren  Schenkellücke  und  iii  dem  schuichlen,  netzförmigen  Ge- 
webe, welches  sich  vom  Lig.  Poup.  schräg  nach  ab  -  und  aus- 
wärts über  die  Schenkel vene  erstreckt,  haben;  doch  hangen  diese 
Theileso  untereinander  zusammen,  dafs  die  Einschnürung  durch 
einen  oder  den  andern  derselben  nicht  als  streng  begränzt  zu  be- 
trachten ist.  Der  auf  sere  Schenkelbruch  bildet  an  deränfseren 
Seite  der  Scheukelarterie  eine  Geschwulst,  welche  mit  breiter 
Basis  beginnt  und  sich  schräg  ab  -  uud  eiuwärts  am  Schenkel 
ausdehnt.  Einklemmung  kommt  hier  selten  vor.  —  Die  Er- 
kenutnifs  des  Schenkelbruchs  hat  nicht  selten  Schwierigkei- 
ten. Von  einem  Leistenbruch,  mit  dem  er  besonders  bei  Wei- 
bern wegen  der  gröfseren  Nähe  des  Schenkel  -  und  Bauchrings 
leicht  verwechselt  werden  kann,  unterscheidet  derselbe  sich  da- 
durch, dafs  er  unter  dem  Lig.  Poupart.  hervorkommt,  was  man 
besonders  bei  etwas  vorwärts  gedrückter  Geschwulst  erkennt, 
dafs  er  daher  auch  tiefer  und  von  der  Mittellinie  des  Körpers 
eutfernler  liegt  und  dafs  der  Banchring  frei  zu  fühlen  ist.  Sehr 
schwierig  ist  oft  die" Unterscheidung  von  oinem  Bubo,  besonders 
wenn  der  Bruch  klein  ist,  Netz  enthält,  mit  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  complicirt  oder  gar  in  Abscedirung  übergegangen 
ist,  wobei  die  Geschwulst  oft  die  täuschendste  Achniichkeit  mit 
einem  in  Eiterung  übergegaugenen  Bubo  erhält.  (Die  Diagnose 
s.  Bd.  I.  S.  402).  Auch  mit  einem  Psoasabscefs  ist  Verwechs- 
lung möglich;  vergl.  d.  Art.  Psoitis;  ferner  mit  einem  Varix  der 
V.  saphena  magna  in  der  äufsereu  Schenkellücke,  von  dem  sich 
aber  der  Bruch  dadurch  unterscheidet,  dafs  er  sich,  nachdem 
er  weggedrückt ,  nicht  bei  zugehaltenem  Schcnkclriug  wieder- 
bildel,  wie  es  mit  der  variooseu  Geschwulst  der  Fall  ist. 

Die  Ursachen,  welche  für  die  UulerleibsbrDche-  im  Allge- 
meinen angegeben  wurden,  sind  auch  die  der  Schenkelbrüche. 
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Letztere  kommen  im  Allgemeinen  seltener  vor,  als  Leistenbru- 
che, denn  obgleich  der  Schenkelring  weiter  ist,  als  die  Leisten- 
ringe, so  ist  doch  jener  stets  geschlossen,  während  durch  par- 
tielles Offenbleiben  des  Scheidenhautkanals  nnd  des  hinteren 
Leistenringes  eine  sehr  häufige  Disposition  zu  Ingniualbrüchen 
gegeben  wird.  Dagegen  kommen  b«i  Weibern  Schenkelbruche 
Tie!  häufiger  vor,  als  bei  Mänoern  (im  Verhältnifs  von  3  zu  1), 
weil  bei  jenen  der  Leistenkanal  ursprunglich  viel  weniger  offen 
ist  und  viel  seltener  offen  bleibt,  wejl  der  Schenkelring  über- 
dies weiter  ist,  als  bei  Männern,  und  weil  wegen  der  Conforma- 
tion  des  weiblichen  Beckens  die  Eingeweide  mehr  gegen  den 
Schenkel-,  als  gegen  den  Leistenring  andrangen. 

Auch  für  die  Prognose  und  Kur  gelten  die  im  Allgemei- 
nen gegebenen  Bestimmungen.  Zur  Reposition  läfst  man 
den  Kranken  auf  dem  Rucken  mit  erhöhtem  Kopf  und  Becken 
liegen,  den  Schenkel  der  leidenden  Seite  im  Hüft  -  und  Kniege- 
lenk biegen  und  mit  letzterem  über  das  Knie  der  gesunden  Seite 
herüberlegen,  um  die  Fascia  lata  und  dadurch  das  Pouparti- 
sche  und  Gimbernatische  Band  zu  entspannen.  Alsdann  druckt 
man  einen  kleinen  Bruch  gerade  von  vorn  nach  hinten  iu  die 
Bauchhöle;  bei  einem  grösseren,  der  schon  durch  die  änfsere 
Schenkellücke  getreten  ist,  richtet  man  den  Druck  zunächst  ab- 
wärts, gleichsam  In  den  Schenkel  hinein,  um  die  nach  den  Sei- 
ten und  aufwärts  getretenen  Theile  erst  durch  jene  Lücke  zu- 
rückzufuhren, nnd  wenn  die  Geschwulst  sich  vermindert,  drückt 
man  sie  gerade  nach  hinten  zurück.  —  Die  Retention  wird 
mittelst  des  Schenkelbrnchbandeshewirkt,  das  nach  den 
Regeln  fiirdas  Leistenbruchband  (s.H.  ingninalis)construirt  wird 
nnd  von  diesem  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dafs  1)  seine  Feder 
einen  kürzeren,  etwas  mehr  abwärts  gebogenen  Hals  hat,  weil 
der  Schenkclring  der  Hüfte  näher  und  tieferliegt,  als  der  Lei« 
8tenring,  dafs  2)  die  gepolsterte  Fläche  der  Pelotte  etwas  mehr 
aufwärts  gerichtet  und  3)  der  senkrechte  Durchmesser  der  letz- 
teren kürzer  ist,  indem  diese  mit  ihrem  uuteren  Rande  nicht  zu 
tief  herabgehen  darf,  ohne  durch  jede  Bewegung  des  Schenkels 
iu  ihrer  Lage  gestört  zu  werden.  Ueberhaupt  aber  liegt  ein 
Bruchband  bei  Schenkelbrüchen  immer  weniger  gut,  als  bei 
Leistenbrüchen;  jene  treten  troU  demselben  leicht  hervor  nnd 
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indem  ihre  Einklemmung  besonders  gefahrvoll  zn  sehi  pflegt,  9« 
hält  Seh  reger  bei  ihnen  die  Radikaloperation  für  mehr  indi- 
cirt,  die  überdies  eher,  als  bei  Leistenbrüchen,  einen  sicheren 
Erfolg  hoffen  lasse.  Die  Verfahrungsarten  für  die  R  a  d  i  k  a  1- 
operation  siud  ganz  wie  beim  Leistenbruche.  Auch  die 
Operation  des  eingeklemmten  Schenkelbruchs,  die 
übrigens  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  ja  nicht  zu  sehr  ver- 
schoben werden  darf,  wird  nach  den  unter  U.  inguinalis  zu  ge- 
benden Regeln  verrichtet  und  sind  nnr  folgende  Abweichungen 
davon  zu  bemerken.  Der  Hautschnilt  wird  am  besten  parallel 
dem  Lig.  Poupart.  gemacht,  so  dafs  er  den  gröfsten  Durchmes- 
ser der  Geschwulst  an  beiden  Enden  4  Zoll  überragt;  legt  er  den 
Bruch  nicht  genug  Mos,  so  macht  mau  einen  Kreuzscbuitt  und 
löst  die  Lappen  ab. —  Bei  der  ferneren  Bloslegung  des  Bruch- 
sacks  tri  ll't  man  oft  auf  Lymphdrüsen,  die  man  möglichst  schont, 
nötigenfalls  aber  mitten  spaltet.  Ist  der  Bruch  schon  durch  die 
äufsere  Schenkellücke  getreten,  so  mufs  mau  in  diesem  Akt  we- 
gen der  oft  sehr  dünuen  Hüllen  behutsam  sein.  —  Auch  die  Er- 
öffnung des  Bruchsacks  erfordert  Vorsicht,  um  nicht  den  häufig 
unmittelbar  unter  ihm  liegenden  Darm  zu  verletzen.  Mau  spal- 
tet den  Bruchsack  nach  der  Richtung  des  Ilautsehuitts,  lufst  aber 
den  nach  dem  Ilüflbeiu  hin  liegenden  Theil  ungetreunt,  um  die 
A.  epigastr.  nicht  zu  verletzen.  —  Zur  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte  mufs  man  bei  jedem  Sitze  der  Einklemmung  wegen  des 
Zusammenhanges  der  betr.  Theile  zunächst  immer  den  obern 
Raud  der  äufseren  Schenkellücke  mit  vorsichtiger  Schonung  der 
Brucheingeweide  auf  der  Hohlsonde  bis  an  das  Lig.  Poupart. 
spalten,  welches  sich  durch  seine  stärkeren  silberglänzenden 
Fasern  zu  erkennen  gibt  und  nicht  verletzt  werden  darf;  hindert 
dann  noch  die  innere  Schenkellucke  die  Reposition,  so  versuche 
man  erst  ihre  unblutige  Erweiterung,  da  die  blutige  wegen  der 
um  die  Lücke  herum  liegenden  Gefäfsc  gefährlich  ist.  Reirht 
aber  die  unblutige  Dilatation  nicht  hin,  so  suche  man  noch  wäh- 
rend derselben  die  Spitze  des  Zeigefingers  unter  das  Lig.  Pou- 
part. zu  bringen,  um  ein  etwa  an  dessen  Rande  pnlsirendes  Ge- 
fäfs  zu  fühlen  und  auch  wohl  wegzudrücken,  leite  am  Finger 
das  Knopfmesser  ein,  bringe  jedoch  nur  eben  seinen  Knopf  hin- 
ter das  Band  nud  drücke  es  mit  dem  Finger  höchstens  1  Linie 
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aufwärts  in  den  Rand  des  Bandes,  Solcher  Schnitte  mache  man 
3  —  5  nahe  beieinander  und  dilatire  dann  noch  unblutig;  genügt' 
aber  auch  dies  noch  nicht,  so  schneide  man  Gim  bemat's  Band 
selbst  unter  den  eben  gegebnen  Cautelen  und  nach  Scarpa  eU 
wa  von  der  Mitte  seines  Randes  schräg  nach  innen  nnd  unten 
gegen  das  Schambein  bin  2  —  3  Linien  tief  ein.  Immer  ist  diese 
Dilatation  wegen  der  tiefen  Lage  des  Sohenkelrings  schwierig 
und  man  hat  von  ihr  wegen  der  Gefahr  der  Gefäfsverletzuug 
vielfache  Modificationcn,  die  jedoch  alle  weniger  sicher  oder 
doch  nicht  sicherer  nnd  mindestens  ebenso  schwierig  sind.  Macht 
eine  Oeffuung  des  netzförmigen  sehnigen  Gewebes  die  Einklem- 
mung, so  spaltet  man  ihren  oberen  Rand  bis  zum  Leistenbande 
hin  auf  der  Hohlsonde  oder  nötigenfalls  mit  behutsamen  Schnit- 
ten von  aufsen  nach  innen.  Sollte  der  Broch  ein  äufserer  sein, 
so  dilatirt  man  schräg  nach  aufsen  und  oben.  —  Die  Reposi- 
tion bewirkt  man  wie  oben  angegeben*  Verband  und  Nach- 
behandlung sind  wie  beim  Leistenbruch.  Eine  Blutung  er- 
mittelt man  durch  das  Gorgeret  und  stillt  sie  durch  einen 
Schwammtampon,  durch  Hesselbachs  Comp  res  sori  um  oder 
mittelst  Umstechung  des  blutenden  Gefäfses. 

Aufser  den  unter  EL  abdom.  u.  H.  ingnln.  angeführten  Schriften: 
Gimbernat  neue  Meth.  den  Schenkelbr.  zu  operiren.  Aus  dem 
Span,  mit  Nachtrag  v.  S ehre g er.  Nürnb.  1817.  M.  Kpfrn. — 
J5urn.s  in  Edinb.  med,  and  surg.  Journ.  Vol.  II.—  Dreschet 
Consider.  anat.  et  pathol,  zur  la  hernic  femor.  Paris  1819.—  Li- 
ston  Mem.  of  the  erural  arch  and  other  parts  concerned  in  in- 
guin.  and  erural  Hernia.  Edinb.  1819—  W.  Walther  Diss.  de 
hern.  crur.  Lips.  1820.  Langenbeckins.  neuen  Bibt  II. 
1.  112.  —  WedemeyerinRust'sMagaz.VL  226.  ^  Schre«. 
ger  Chirurg,  Versuche  Bd.  I.  S.  171,  Blatius. 

HERNIA  DORSALIS,  Riichenbruck,  wird  die  an  der  Rü- 
ckenscite  des  Unterleibs  her? ortretende  Hernie  genannt,  als  de* 
ren  Unterarten  nach  Meckel 's  zweckmässiger  Bestimmung 
die  II.  lumbalis  und  isohiadica  zu  betrachten  sind.---  1)  Die 
llemia  lumbal is,  der  Lendenbruch,  erscheint  zwischen 
den  letzteu  Rippen  und  den  Darmbeinen,  gehört  aber  zu  den 
seltensten,  und  die  meisten  davon  bekannt  gemachten  Fälle  sind 
zweifelhafter  Art,  Man  hat  die  Hernie  zwischen  den  SehueHfa- 
sern  des  M,  transversa  abd,  fcindurchgeheud,  an  der  uufseren 
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Seite  des  M.  qnadrat.  lnmb.  gesehen  (Petit) ,  sie  enthielt  die 
Niere  (Monro)  und  trog  die  allgemeinen  Zeichen  der  Unter- 
leibsbrüche an  sich.  Ihre  Knr  ist  noch  nicht  erfahrungsmäfsig 
bestimmt,  würde  aber  wie  bei  der  II.  centralis  sein. 

2)  DieHernia  ischiadicas.  iliaca  posterior,  Ischiadoce- 
le,  Hedrocele,  Gesäfsbruch,  der  Hüftbein brnch,  (auch1  Rü- 
ckenbrach von  Manchen  genannt)  ist  derjenige  Brach,  welcher 
durch  die  Incisora  ischiadica  major  des  Beckens  heraustritt. 
Er  gehört  ebenfalls  zu  den  seltenen,  doch  ist  sein  Vorkommen 
durch  anatomische  Untersuchungen  gegen  Scarpa  erwiesen, 
welcher  ihn  für  nichts  anderes,  als  eine  vergrößerte  II.  perinaei 
(bei  Weibern  labialis)  hält,  die  allerdings  in  manchen  Fällen 
irrig  mit  jenem  Namen  belegt  worden  zu  sein  scheint«  Der 
Bruch  tritt  über  den  Ligg.  sacroischiad.  und  dem  M.  pyriformis 
heraus  und  seine  Mündung  lag  in  einem  Falle  von  Jones  vor 
der  A.  iliaca  int.,  unter  der  A.  obturat.  und  über  der  Vena  obtur.j 
hinter  ihm  tritt  die  A.  glutaea  sup.,  au  seiner  vordem ,  untern 
Seite  der  tf.  ischiadicus  aus  dem  Becken.  Die  Bruchhüllen  be- 
stehen in  der  äufsereu  Haut,  dem  M.  levator  ani,  dessen  Fasern 
bisweilen  getrennt  sind,  Zollgewebe,  der  Beckenuponeurose, 
wenn  sie  nicht  auch  durchbrochen  ist,  und  dem  Bruchsacke,  an 
dessen  üufserer  und  oberer  Seite  der  M.  glutacus  maxim.  liegt. 
Als  Inhalt  fand  man  den  Dünndarm,  die  Harnblase,  den  Uterus 
und  das  Ovarium. —  Diese  Hernie,  die  mau  angeboren  nnd 
erworben,  öfter  aber  auf  der  rechten,  als  linken  Seite  beobach- 
tete, ist  schwer  und  selbst  gar  nicht  erkennbar,  so  lange  sie 
noch  klein  ist  und  über  dem  M.  glutacus  inax.  liegt;  beim  Grö- 
fserwerden  erscheint  sie  als  eine  Geschwulst  znr  Seite  des 
Kreuz  -  und  Sleiisbeins  und  des  Afters,  welche  sich  meistens 
nach  ab  -  und  einwärts  gegen *den  Damm  hin  verbreitet,  anfangs^ 
an  der  Basis  am  breitesten  ist,  mit  ihrem  Wach  stimm  sich  aber 
am  unteren  Theile  ausdehnt,  eine  birnförmige  Gestalt  bekommt 
nnd  eiue  bedeutende  Gröfse  erreichen  kann.  Sie  trägt  die  Zei- 
chen der  Bruchgeschwülsle  überhaupt  und  die  ihres  besonderen 
Inhalts  an  sich,  namentlich  bemerkt  man  in  ihr,  weun  sie  Darm 
enthält  und  grofs  ist,  Knurren,  fühlt  den  Darm  mit  scineu  Win- 
dungen-und  die  Banchhöle  erscheiot  selbst  leer;  enthält  sie  die 
Harnblase,  so  sind  die  Zeichen  der  C/stocele  (s.  S,  723)  Yor. 
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banden,  die  jedoch  in  einem  Falle  von  Schreger  fehlten. 
Auf  diese  Unistande  und  die  Entstehongsweise  mufs  man  sehr 
sorgfältige  Rücksicht  nehmen,  wenn  es  sich  um  die  oft  schwie- 
rige Unterscheidung  des  Bruchs  von  einer  Balg-  oder  Fettge- 
sch willst  oder  einem  Ahseesse  handelt.  —  Zur  Reposition  la- 
gert man  den  Kranken  auf  dem  Bauche  mit  etwas  abducirten 
Schenkeln  und  druckt  die  Geschwulst  schräg  auf-  und  auswärts, 
dann  nach  dem  Becken  hinein;  hei  kleinen  Brüchen  gelingt  die 
Zuriickbringung  leicht,  bei  grösseren  ist  es  oft  nöthig,  jene  La- 
ge nnd  den  Druck  anhaltend  fortzusetzen.  Zur  Retention  wurde 
nach  Hesselbach  ein  Bruchband  ähnlich  wie  für  die  H.  pc- 
rinaei  zu  construiren  sein.  Irreponibel  kann  der  Brnch  durch 
Verwachsung,  sowie  durch  bedeutende  Gröfse  und  Verengerung 
der  Bauchhöle  werden;  auch  Einklemmung  desselben  mit  lödt- 
lichem  Ausgange  bat  Jones  beobachtet  und  A.  Cooperräth 
bei  der  Operation  eines  solchen  Falls  die  blutige  Dilatation  des 
Brnchrings  gerade  nach  yorn  hin  zu  machen.  Blasius. 

HERNIA  FORAMINIS  OVALIS,  H.  ovalarü,  iliaca  an- 
terior s.  obturatoria,  Ofnccie,  Bruch  des  eiförmigen  Lo- 
ches. Dieser  Bruch,  welcher  zu  den  seltenen  gehört,  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dafs  Eingeweide  durch  die  Ocffnung  der 
Membrana  obturatoria  und  den  von  dieser,  dem  M.  obtnrat.  int., 
«xt.  und  pectinaeus  gebildeten  Kanal,  welcher  zum  Durchgänge 
des  Nerv,  nnd  der  Vasa  obturatoria  dient  nnd  schräg  von  aufsen 
nnd  hinten  nach  vorn  und  iunen  geht,  durchtreten,  von  woanssie 
Sich  bisweilen  zwischen  dem  M.  pectinaens  nnd  adduetor  brevis 
oder  zwischen  den  Köpfen  der  Adductoren  weiter  nach  ein  -  nnd 
abwärts  uud  nach  der  Oberfläche  hin  senken.  Der  Bruchsack- 
hals wird  nach  oben  nnd  vorn  vom  Schambein,  im  übrigen  Um- 
fange von  der  Meinbr.  obtur.  umgeben;  an  seiner  äufseren  nnd 
hinteren  Seite  liegen  der  Nervus  nnd  die  Vasa  obturaL,  wenn 
diese  nicht  aus  denVv.  crural.  oder  epigastr.  entspringend,  vom 
gewöhnlichen  Verlaufe  abweichen,  vorn  Aeste  des  N.  obturat. 
Als  Bruchinhalt  fand  man  Darm,  Netz  und  Harnblase.  Mau  hat  . 
den  Bruch  ▼erhaltnifsmäfsig  oft  auf  beiden  Seiten  zugleich  uud/ 
viel  seltener  bei  Männern,  als  bei  Weibern  beobachtet;  bei  letz« 
teren  gibt  die  stärkere  Neigung  des  Foram.  obtur.  Disposition 
und  man  sah  den  Bruch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts, 
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besonders  Auf  Einwirkung  äufserer  Schädlichkeiten  entstehen. 
Erst  wenn  er  gröfscr  geworden  ist,  erzeugt  er  eine  änfaerlich 
wahrnehmbare  Geschwulst,  die  an  dem  obern  innern  Theil  des 
Schenkels,  bald  mehr  bald  weniger  nach  dessen  innerer  Seite 
hin  je  nach  der  Lage  des  Bruchs  zwischen  den  verschiedenen 
Muskeln  erscheint,  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Brüche  an 
sich  tragt  und  sich  selbst  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  (Garen- 
geot)  heraberstrecken  kann;  solange  derBrnchsack  mit  seinem 
Grunde  sich  noch  hinter  den  Schenkelmuskeln  befindet,  fehlt 
die  Geschwulst  und  oft  jedes  Symptom  oder  der  Kranke  hat  nnr 
einen  fixen  Schmerz  an  der  betr.  Stelle,  der  sich  nach  dem  Fo- 
ramen ovale  hinerstreckt,  und  Bruchbeschwerden,  welche  je 
nach  dem  Bruchiuhalte  verschieden  sind.    Der  Bruch  kann  sich 

■ 

incarceriren,  und  wenn  Zufälle  von  Incarccration  an  der  betr. 
Stelle  eintreten,  ohne  dafs  eine  Geschwulst  fühlbar  ist,  so  mufs 
man  alle  Umstände  sorgfaltigst  zusammenfassen,  um  die  wahre 
Natur  des  Uebels  nicht  zu  übersehen.  —  Die  Reposition  ge- 
schieht in  der  Ruckenlage  des  Kranken  mit  erhöhtem  Becken, 
fiectirten  und  abducirteu  Schenkeln  durch  einen  Druck  auf  die 
Geschwulst,  der  schräg  nach  oben,  aufsen  und  hinten  gerichtet, 
nnd  wenn  die  Geschwulst  hinter  die  Muskeln  getreten  ist,  auf 
diese  ausgeübt  wird.  Zur  Retention  kann  man  an  der  betr*. 
Stelle  eine  graduirte  Compressc  durch  eine  Spica  inguinalis  be- 
festigen; besser  legt  man  ein  Bruchband  an,  welches  wie  ein 
Leistenbmchband  beschaffen  ist,  dessen  Feder  aber  kräftig  sein 
mufs,  dabei  näher  der  Hüfte  nnd  viel  stärker  abwärts  gebogen 
ist,  so  dafs  die  Pelotte  mit  ihrem  obern  Rande  gegen  den  hori- 
zontalen, mit  dem  innern  auf  dem  absteigenden  Ast  des  Scham- 
beins ruht  und  fest  gegen  den  Anfang  des  M.  pectinaeus  gegen- 
gedriickt  wird,  zu  welchem  Ende  ihre  hintere  Fläche  schräg  nach 
aufwärts  gerichtet  sein  mufs.  Immer  ist  aber  die  Lage  des 
Bruchbands  und  somit  die  Retention  unsicher.  Wird  bei  In- 
carceration  die  Operation  nothwendig,  so  macht  man  diese  ähn- 
lich, wie  beim  Leistenbruch;  ist  der  Brnch  noch  nicht  zwischen 
den  Muskeln  vorgetreten,  so  soll  man  nach  Gadermann  die 
Haut  und  die  Fascia  lata,  1  Zoll  vom  Lig.  Poupart.  und  der  Scham- 
bein gegen  d  entfernt  beginnend,  schräg  nach  ab- und  einwärts 
spalten,  den  M.  pectinaeus  an  seiner  Insertion  durch- und  den 
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Adductor  longns  and  brevis  schräg  einschneiden.  Die  Dilata- 
tion des  Drucb rings  macht  man  womöglich  unblutig.  Mufs  man 
letztern  einschneiden,  so  geschieht  dies  am  sichersten  gerade 
nach  einwärts,  nicht  wie  Gad ermann  will  nach  ab  -  und  aus- 
wärts ;  doch  ist  es  der  variireuden  Lage  derGefäfse  wegen  über- 
Jiaopt  gefährlich. 

Gaderinann  über  den  Bruch  durch  das  Hüftbeinloch.  Landshut 
1823.  Blasius. 

HERNIA  INGUINALE,  Bubonocele,  Leistenbruch,  ist  ein 
Bruch,  welcher  durch  den  Bauchring  hervortritt;  so  lange  er 
noch  in  diesem  liegt,  heilst  er  H.  anuularis;  er  wird  aber  bei 
Männern,  wenn  er  sich  ins  Scrotum  senkt,  II.  scrotalis,Oscheo- 
cele, Hodensackbruch,  bei  Weibern,  wenn  er  in  die  grofse  Scham- 
lefze tritt,  H.  labii  podendi  externi,  Scbamlefzenbruth  genannt. 
Bei  demselben  sind  die  verlagerten  Theile  entweder  durch  den 
hinteren  Leistenring,  den  Leistenkanal  uud  den  vorderen  Lei- 
nten- oder  Bauchring  hindurchgegangen;  dann  wird  er  auf  se- 
rer Leistenbruch  (H.  inguin.  externa)  genannt;  oder  die 
Theile  haben  sich  von  der  Leistengrube  (d.  h.  der  Vertiefung 
des  Bauchfells,  welche  hinter  dem  Bauch'ringe  zwischen  der  Art 
epigastrica  und  umbilicalis  befindlich  und  nur  von  dem  schwä- 
cheren Theil  der  Fascia  transversalis  und  dünnen  Faserbündcia 
des  M.  oblk]uus  internus  geschlossen  ist)  aus  direkt  durch  den 
Bauchring  herausbegeben,  dann  heifst  der  Leistenbruch  ein  in- 
nerer (H.  ing.  interna,  nach  A,  CooperVeutro-inguinalHer- 
nia),  weil  er  der  Mittellinie  des  Körpers  näher  liegt.  Der  in- 
fam Leistenbruch  tritt  bei  Männern  mit  dem  Sameuslrange  uud 
innerhalb  der  allgemeinen  Scbcidenhaut  desselben  uud  des  Ho- 
dens aus  der  Bauchhole  uud  kommt  beim  tiefen  Herabsteigen 
mit  der  Tun.  vag.  propr.  testis  in  Berührung.  Die  Bruchhülleu 
sind  hier  aufser  der  äufseren  Haut  die  Fascia  superficialis  (bei 
Scrotalbrücheu  die  Tunica  dartos),  Fasern  des  Creuiaster,  die 
erwähnte  Scheidcnhaut,  schlaffes,  nicht  selten  reichliches  und 
zu  verschiedeneu  Membranen  gestaltetes  Zellgewebe  und  der 
Bruchsack.  Dio  Art,  epigastrica  steigt  au  der  untern  uud  in- 
nernScito  desBruchsackhalses  nach  aufwärts.  Wird  der  Bruch, 
saok  von  dem  Fortsatze  des  Bauchfells  gebildet,  welcher  unter 
dem  Namen  des  Scneideuhaulkauals  beim  Fötus  normalerweise 
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die  Bauchh&Ie  mit  der  Höle  der  Tunica  tag.  propria  testis  ver- 
bindet  und  sich  bei  der  Geburt  manchmal  noch  nicht  geschlos- 
sen hat  und  verschwunden  ist,  so  heifst  der  Bruch  ein  ange- 
borner  Leistenbruch  (nach  A.  Cooper  H.  tunicae  vagi- 
nalis) und  die  verlagerten  Theile  kommen,  wenn  jener  Kanal 
noch  in  seiner  ganzen  Länge  offen  ist,  mit  dem  Hoden  selbst  in 
Berührung.  Nicht  selten  bilden  sich  aber  in  diesem  Brnchsack 
eine  oder  mehrere  Verengerungen,  wodurch  er  in  verschiedene, 
selbst  fast  gänzlich  abgeschlossene  Holen  getheilt  wird.  Auch 
kann  sich  in  den  Scheidenhautkanal  ein  neuer  Brochsack  sen- 
ken und  dieser  daher  doppelt  erscheinen  (s.  S.695).  Bei  Wei- 
bern steigt  der  nufsere  Leistenbruch  mit  dem  runden  Mnlter- 
bande  herab,  und  indem  mit  letzterem  beim  Fötus  ein  ähnlicher 
Bauchfellfortsatz,  wie  bei  Knaben,  durch  den  Leistenkanal  gehl 
und  sich  zur  Zeit  der  Geburt  manchmal  noch  nicht  geschlossen 
hat,  so  kommt  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  ein  angeborncr 
Leistenbruch  vor.  Bisweilen  ist  der  Bruch  nur  bis  in  den  Lei- 
stenkanal, aber  noch  nicht  durch  den  Bauchring  getreten,  was 
man  einen  unvollkommen  entwickelten  Leistenbruch 
nennt.  - —  Die  Hüllen  des  inneren  Leistenbruchs  bestehen 
manchmal  nur  in  der  aufseren  Hant,  der  Fascia  superficialis 
%  und  dem  von  schlaffem  Zellgewebe  bedeckten  Brnchsacke,  nehm- 
lich  dann,  wenn  bei  der  Bildung  des  Bruches  die  Fascia  trans- 
versalis  zerrifs;  häufig  aber  wird  letztere  mit  vorgetrieben  nnd 
umhüllt  dann  zunächst  den  Brnchsack  und  bisweilen  gehn  über 
sie  einige  Fasern  des  Cremaster  hin,  indem  sich  der  Bruch  bei 
seinem  Gröfserwerden  nach  anfsen  und  nnter  jene  Fasern  be- 
gibt. Die  Art.  epigastrica  liegt,  mit  seltenen  Ausnahmen,  an 
der  änfseren  Seite  des  Brncbsackhalses,  diirch  welchen  der  in- 
nere Schenkel  des  Bauchrings  immer  stärker  in  die  Höhe  ge- 
drängt wird,  als  dies  heim  äufseren  Leistenbruche  der  Fall  ist. 
Den  Inhalt  des  Leistenbruchs  bildet  am  häufigsten  ein  Tbeil 
des  Ileum,  auch  des  Netzes,  bisweilen  das  Coecum,  selten  und 
fast  nur  bei  der  H.  ing.  interna  die  Harnblase,  noch  sellener  der 
Uterus  nnd  die  Ovarien.  Im  angebornen  Bruche  findet  man  sel- 
tener das  Netz,  bisweilen  verwächst  dies  aber  mit  dem  Hoden 
vor  dessen  Descensus  und  wird  dann  mit  herabgezerrt;  öfter 
dagegen,  als  im  acquirirten,  findet  man  anf  der  rechten  Seite 
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das  Conen m,  auf  der  linken  das  Colon  descendens,  indem  diese 
Theile  durch  ihren  Bauchfellüberzug  mit  dem  Hoden  herabgezo- 
gen werden. 

Z  u fäl  le  und  Verla u  f  des  Leistenbruchs  sind  die  der  Un- 
terleib'sbrüche  im  Allgemeinen.  Die  Geschwulst  beginnt  im 
Bauchriuge  und  erstreckt  sich  längs  dem  Samenstrange  ver- 
schieden  tief  herab;  sie  kann  sehr  grofs  werden,  selbst  bis  zum 
Knie  berabtreten,  und  wenu  sie  das  Scrolum  sehr  ausgedehnt 
hat,  so  wird  auch  die  Haut  des  Penis  zu  ihrer  Bekleidung  hin- 
gezogen, der  Penis  ist  alsdann  in  der  Geschwulst  verborgen  und 
dieVorhautranndung  erscheint  als  eine  nabelförraige  Vertiefung, 
aus  welcher  der  Urin  heraustritt  und  längs  der  Geschwulst  her- 
abfliefsend,  Schmerz,  Entzündung  und  Excoriation  der  Scrotal- 
haut  erzeugt.  Auch  bei  Weibern  erzeugen  grofse  Schamlefzen- 
brüche Beschwerden  für  den  Abgang  des  Urins,  der  Menses  und 
bei  dem  Coitus.  Der  äufsere  Leistenbruch,  der  viel  häufiger, 
als  der  innere  (im  Verhäitnifs  von  15 : 1)  Torkommt,  unterschei- 
det sich  von  letzterem  dadurch,  dafs  er  mit  einem  cjli  ndrischen, 
schräg  von  oben  und  anfsen  nach  unten  und  innen  verlaufenden 
Halse  beginut,  daher  birnförmig  ist  nnd  an  der  vorderen  oder 
iuifsereu  Seite  des  Samenstrangs  liegt,  dagegen  der  innere  eine 
mehr  gerundete,  mit  einem  ganz  kurzen  Halse  aufsitzende  Ge- 
schwulst darstellt,  die  an  der  inneren  oder  hinteren  Seite  des 
Samenstrangs  liegt.  Auch  wird  der  innere  Leistenbruch  nicht 
so  grofs,  als  der  äufsere,  pflegt  sich  dagegen  rascher  zu  bilden, 
als  dieser  uud  kommt  Öfter  bei  Weibern,  als  bei  Männern  vor. 
Jene  Unterschiede  sind  jedoch  nicht  durchgreifend,  indem  die 
Lage  des  Samenstrangs  nicht  constant  ist  und  seine  Gefäfse 
durch  den  Druck  der  Geschwulst  selbst  auseinandergetrieben 
werden,  und  indem  beim  Wachsen  des  äiifseren  Leistenbruchs 
die  hintere  Wand  des  Leistenkanals  verschmälert  wird,  so  dafs 
der  hintere  Leistenring  hinter  dem  vorderen  zu  liegen  kommt 
und  damit  die  Bruchgeschwulst  ihren  Hals  verliert.  Der  ange- 
borne  Leistenbruch  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen, 
erworbenen  dadurch,  dafs  er  rascher  in  einer  gewissen  Grofse 
entsteht  und  dafs  bei  ihm  der  Hoden  nicht  frei  zu  fühlen,  son- 
dern so  von  den  vorgelagerten  Theilcn  umhüllt  ist,  dafs  nur 
der  Nebenhoden  au  der  einen,  gewöhnlich  der  hintern  Seite  der 
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Geschwulst  als  eine  härtere,  empfindliche  Stelle  wahrnehmbar 
ist,  während  der  gewöhnliche  Bruch  sich  nur  bis  an  den  Hoden 
erstreckt  und  diesen  frei  läfst.  —  Gar  nicht  selten  treten  durch 
beide  Bauehringe  Brüche  hervor  (doppelter  Leistenbruch),  aber 
auch  auf  derselben  Seite  kommen  verschiedene  Brüche  in  der 
Leistengegend  vor,  indem  zugleich  ein  äufserer  und  eiu  innerer 
Leistenbruch  oder  nebst  einem  wirklichen  Leistenbruch  ein  dicht 
neben  dein  Bauchring  durch  eine  neu  gebildete  Spalte  in  der 
Bauch  wand  vorgetretner  Bnuchbruch  vorhanden  sein  kann.  — 
Oft  ist  der  Leistenbruch  mit  Krankheiten  des  Hodens  und  Sa« 
menstrangs  complicirl;  am  hänligstcu  mit  Hrdrocele,  wobei  ent- 
weder Bruch  und  Hvdrocelc  verschiedene  Geschwülste  bilden 
oder  das  Wasser  in  dem  Bruchsack  angesammelt  ist,  was  man 
Hvdrocele  sacci  hemiosi  (Bruchsackwassersucbt,  auch  Hydrcn- 
terocele,  Hvdrepiplocele,  je  nachdem  Därme  oder  Netz  im  Bru- 
che liegen)  nennt.    Bei  dieser  ist  der  Bruch  das  primäre  oder 
seltner  das  sekundäre  Uebel  und  entweder  ein  angeborner  oder 
acquirirter  *).  —    Nicht  selten  ist  die  H.  inguinal is  eine  ac~ 
creta  und  bei  der  angebornen  linden  bisweilen  Verwachsungen 
des  Darms  oder  Netzes  mit  der  Tunica  albuginea  Statt,  die 
sich  schon  vor  dem  Descensus  testis  gebildet  haben  können.  — 
Tritt  Incarceration  ein,  so  kann  diese  beim  äufseren  Leisten- 
bruche im  vordem  und  hintern  Leistenringe,  sowie  im  Bruch- 
sack, besonders  in  dessen  Halse,  und  in  den  vorgefallen  Thei- 
leu,  heim  iunern  dagegen  an  eben  diesen  Stellen  mit  Ausnahme 
des  hintern  Leistenrings  ihren  Sitz  haben;  beim  angebornen 
sitzt  sie  am  häufigsten  im  Bruchsack,  indem  dieser  oder  der 
Schcidenkaual  vermöge  seines  natürlichen  Strebens  zur  Veren- 
gernng  oft  ringförmige  Einschnürungen  zeigt.  —  Dio  Unter- 
scheidung des  Leistenbruchs  von  anderen  Geschwülsten  er- 
fordert oft  eiue  sehr  sorgsame  Prüfung.    Hodengeschwülste  un- 
terscheiden sich  von  ihm  dadurch,  dafs  sie  vom  Grunde  desScro- 
tum  her  entstehen  und  nur  bis  an  den  Bauchring  geheu,  dieser 
frei  und  geschlossen  ist,  was  man  selbst  dann,  wenn  die  Ge- 
schwulst sich  sehr  hoch  herauf  erstreckt,  fühlen  kann,  sobald 

*)  Sch  reger  iil>.  die  mit  Hernie  complicata  Hydrocele;  in  s.  Chi- 
rurg. Versuchen.  Bd.  I. 
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man  sie  nach  abwärts  zieht,  dafs  sie  ferner  nicht  reponirbar 
sind,  ohne  die  Zeichen  der  immobilen,  namentlich  der  inearce- 
Tiiten  BrGche  an  sich  zn  tragen.  Die  Hydrocele  tun.  vagin. 
propr.  testis  nnterscheidet  sich  überdies  dorch  ihre  gleichmä- 
fsige  Elasticitat,  FInctuation  ond  die  hanfig  Torhandene  Durch- 
sichtigkeit. Eben  diese  Umstände  sind  auch  bei  anderen  Arten 
der  Hjdrocele  zn  berücksichtigen,  Ton  denen  diejenige  ange- 
borne,  bei  welcher  das  Wasser  in  dem  noch  gänzlich  offnen 
Scheidenhautkanale  seinen  Sitz  bat,  dnrch  ihre  Zurückdrftck- 
barkeit  und  das  Hiheinerstrecken  in  den  Banchring  einem  Lei- 
stenbruche am  ähnlichsten  ist.  Wenn  man  indessen  bei  solcher 
Hydrocele  das  Wasser  in  die  Bauchhöle  zorückgedrückt  hat  und 
den  Kranken  sich  nun  aufrichten  läfst,  so  fühlt  man,  wie  das 
"Wasser  unter  d^m  auf  den  Bauchring  gelegten  Finger  doch 
wieder  durchsickert  und  die  Geschwulst  sich  vom  Grunde  des 
Bcrotum  her  wiederbildet.  Dieses  findet  auch  Statt,  wenn  mit 
dieser  Hydrocele  eine  Hernia  congenita  complicirtund  nebst  letz- 
terer das  Wasser  in  die  Bauchhöle  zuriickgedruckt  worden  ist) 
aber  man  fühlt  alsdann  nach  Aufhebung  des  Fingerdrncks  sich 
auch  noch  die  Hernie  wiederbildcn.  —  Die  Hydrocele  funic. 
epermat.  kann  leicht  mit  einem  kleinen  Netzbruche,  besonders 
bei  Kindern  verwechselt  werden,  doch  ist  letzterer  nach  Sca'r- 
pa  etwas  fester,  zeigt  gröfsere  Unebenheiten  und  ist  am  Bauch- 
ringe breiter,  als  nuten,  während  der  Wasserbruch  einen  Kegel 
mit  unten  liegender  Basis  bildet.  Auch*  die  Hydrocele  cystica 
fun.  sperm.  ist,  wenn  sie  am  oder  imBauchringe  liegt,  oft  schwer 
ton  einer  Hernie  zu  unterscheiden,  doch  zeichnet  sie  sich  da- 
durch aus,  dafs  sie  gleichmäfsig  abgerundet  und  elastisch,  da- 
bei stets  durchsichtig  ist  und  sich  zwar  wohl  nach  aufwärts 
schieben  läfst,  aber  dabei  oben  immer  scharf  abgegrftuzt  bleibj. 
Ueber  die  Unterscheidung  derCirsocclc  s.  Bd.  I,  S.  739. —  Bis- 
weilen bildet  sich  im  vorgelagerten  Netze  eine  Anschwellung 
von  hodenartiger  Gestalt,  die  für  einen  dritten  Hoden  oder,  wenn 
der  der  betr.  Seite  noch  nicht  ins  Serotum  getreten  ist,  fÄr  din*& 
sen  gehalten  werden  kann;  doch  fehlt  ihr  die  demHoden  eigeni^ 
thiiinliche  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  sowie  auch  dessen 
Glätte  und  Elasticitat. —  Nicht  sollen  täuscht  ein  spät  lierabtrc- 
tender  und  im  Lcistcnkanal  oder  Bauchring  befindlicher  Hoden 
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unter  der  Form  einer  Hernie,  indessen  bezeichnet  er  sich  dorck 
die  eben  angegebenen  Merkmale  und  dadurch,  dafs  die  betr. 
Hodensackseite  noch  leer  ist.  Chronische  Anschwellungen  des 
Saimmstrangs  z.  ß.  durch  Feltbildung  in  ihm  können  leicht  für 
Netzbruche  gehalten  werden  und  man  inufs  behufs  der  Diagnose 
auf  ihre  verschiedene  Entstchuugs weise  und  die  Unmöglich keit, 
sie  zu  reponiren,  bei  Abwesenheit  aller  Zufälle  Rücksicht  ueh- 
men,  Congestionsabscesse,  welche  längs  dem  Samenslrange 
durch  den  Bauchring  hervortreten,  haben  dieselbe  Aehnlichkeit 
mit  Hernien,  wie  die  Hydrocele  congenita  im  offnen  Scheiden- 
hautkanal,  unterscheiden  sich  aber  auch  auf  dieselbe  Weise  und 
durch  die  Zufälle  der  Congestionsabscesse  überhaupt.  Beson- 
ders tauschend  können  entzündliche  Anschwellungen  des  Sa- 
menstranges sein  und  durch  ihr  Hineingehen  in  den  Leistenka» 
nal  und  ^jf  weilen  durch  Hinzutritt  von  Unterleibsafiectiunen, 
wie  StuhrWrstopfong,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  einen  einge- 
klemmten Bruch  nachahmen,  besonders  wenn  sie  durch  mecha- 
nische Einwirkungen,  die  auch  letzteren  zu  erzeugen  vermögen, 
entstanden  sind.  Man  achte  darauf,  dafs  der  Hoden  bei  ihnen 
immer  mehr  oder  minder  Antbeil  nimmt  und  mit  demselben  die 
ßamenstranggeschwulst  gleichsam  verschmilzt,  was  bei  acqui- 
rirter  Hernie  nicht  der  Fall  ist;  aufs  erdein  erforsche  man  sorg- 
fältig den  Ort  uud  die  Art  der  ersten  Entstehung  der  Geschwulst. 
Sind  Krankheiten  des  Hodens  oder  Samenstrangs  mit  einem 
Bruche  complicirt,  besonders  mit  einem  Netzbruche,  dann  ist 
die  Diagnose  oft  sehr  schwierig,  fordert  die  sorgsamste  Unter- 
suchung und  Erhebung  aller  Umstände  und  kann  wohl  selbst 
vor  der  Operation  mit  Sicherheit  gar  nicht  festgestellt  werden. 

Ursachen  der  Leistenbrüche  sind  die  der  Unterleibsbriiche 
im  Allgemeinen.  Bei  Männern  kommen  jene  Bruche  viel  häufi- 
ger, als  bei  Weibern  vor  (im  Verhültnifs  von  4  zn  1),  indem  die 
ersteren  durch  gröfsere  Weite  der  Leistenriuge  und  des  Leisten- 
kanals eine  Disposition  dazu  haben  (vergl.  S.  756).  Oft  hat 
Sich  der  Scheidenhautkanal  an  seinem  obern  Theil  nicht  völlig 
geschlossen  und  dadurch  wird  eine  Anlage  zur  H.  ing.  externa 
gegeben;  für  die  interna  entsteht  dagegen  eine  Geneigtheit  durch 
eine  stärkere  Vertiefung  der  Leistengrube,  welche  durch  unge- 
wöhnliche Hobe  der  die  Nabelartciie  umgebenden  Bauchfellfalte 

»!••««■  Handwörterbuch.  Bd.  Ii.  49 
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erzeugt  wird.  Die  Angebornen  Leistenbrüche  werden  durch 
anomales  Offenbleiben  des  Scheidenhantkanals  begründet;  die- 
ses findet  aber  seine  Ursach  im  langsamen  und  verspäteten  De- 
scensus  testis,  wodurch  die  Neigung  des  Kanals  zur  Verschlie- 
fsung  vermindert  wird,  sowie  in  Ansammlung  von  Wasser  in 
demselben.  Man  findet  jedoch  bei  Neugebomen  nicht  leicht  dio 
Hernie,  es  niüfsle  denn  ein  Darm  -  oder  Netztheil  mit  dem  Ho- 
den vor  seinem  Herabsteigen  verwachsen  gewesen  und  daher  so- 
gleich herabgezogen  sein.  In  der  Regel  tritt  erst  auf  Einwir- 
kung von  Bruchursachen  ein  Eingeweidetheil  in  den  offen  ge- 
bliebenen Scheidenhautkanal,  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt 
und  schon  auf  leichtere  Veranlassungen,  bisweilen  aber  später 
(selbst  erst  im  18ten  Jahre,  wie  Callisen  sah)  und  auf  hef- 
tigere Sehrtdlichkeiten,  die  wohl  sogar  den  schon  fast  ganz  ver- 
schlossenen Kanal  wieder  eroffnen.  Oft  entsteht  ajah  bei  erst 
nach  der  Geburt  erfolgendem  Descensus  testis  gleicTmit  die- 
sem eiue  Hernie  und  letztere  kann,  wrenn  sie  mit  dem  Hoden 
zugleich  in  den  Bauchring  tritt,  sich  dadurch  hier  sogleich  ein- 
klemmen. —  Die  Prognose  hat  nichts  Besonderes.  Dafs 
die  angebome  Hernie  eher  radikal  geheilt  wird,  als  die  acqut- 
rirte,  und  um  so  mehr,  je  früher  sie  zweckmässig  behandelt 
wird,  ist  schon  angemerkt. 

Kur.  Die  Reposition  geschieht  nach  den  S.  727 im  All- 
gemeinen gegebenen  Regeln.  Man  lagert  dabei  den  Kranken 
auf  dem  Rücken  mit  im  Hüft  -  und  Kniegelenk  flectirten  Schen- 
keln, erhöhtem  Becken  und  Kopf  und  richtet  den  reponirenden 
Druck  bei  äufseren  Leistenbrüchen  schräg  von  nnten,  innen 
und  vorn,  nach  oben,  anfsen  und  hinten,  nach  der  Richtung 
des  Leisteukauals,  bei  innern  dagegen  und  solchen,  die  sich 
nicht  bestimmt  als  innere  oder  äufsere  zu  erkennen  geben,  von 
unten  und  vorn  gerade  nach  oben  und  hinten.  Bei  schwieriger 
Reposition  gab  Morand  den  von  Vielen  wiederholten,  aber 
wenig  !zn  empfehlenden  Rath,  die  Knien  des  Kranken  von  Je- 
mand auf  die  Schullern  nehmen  zu  lassen,  während  Kopf  und 
Brust  auf  dem  Bette  liegen,  und  dabei  den  Bruch  zurückzudrü- 
cken. —  Wenn  mit  dem  Bruche  der  zn  spät  herabsteigende 
Hoden  im  Bauchringe  liegt,  so  versuche  man  letztern  abwärts, 
den  Broch  in  die  Bau  eh  hob  zu  drücken  nnd  durch  Anlegung  des 
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Bruchbandes  die  Lage  beider  zu  siebern;  gelingt  jenes  aber 
nicht,  indem  der  Hode  mit  dem  Bruche  verwachsen  oder  sein 
Samenstrang  zu  kurz  ist,  so  schiebe  man  Hoden  und  Bruch  zu- 
gleich  in  die  Bauchhöie  zurück.  —    DieRetenlion  wird  in 
der  Regel  durch  ein  Bruchband  bewirkt.    Das  elastische 
Leistenbruch  band  besteht  aus  der  Pelotte,  der  Feder  uud 
dem  Becken-  oder  Ergänzuugsriemen,  wozu  meistens  noch  ein 
Beinrieraen  uud,  jedoch  seilen,  ein  Schulterriemen  kommt.  Die 
Grundlage  der  Pelotte  bildet  ein  Blechstuck,  was  auf  seiner  vor- 
deren Fläche  2  Knöpfe  (Hakeu  oder  Schnallen)  trägt,  auf  der 
hinteren  mit  einem  Kork-  oder  Holzplättchen  belegt,  mit  Pfer- 
dehaaren oder  Wolle  gefuttert  und  daun  ganz  mit  weichem  Le- 
der überzogen  ist.    Die  Pelotte  mtifs  deu  Bauchring  überall  um 
j  Zoll  uberragen  und  beim äufseren Leistenbruch  sich  so  schräg 
nach  auf-  uud  auswärts  erstrecken,  dafs  sie  auch  deu  Leisten, 
kanal  coraprimirt;  ihre  Polsterung  mufs  resistent,  jedoch  nicht 
zu  hart,  und  miifsig  gewölbt,  für  Fette  aber  convexer,  für 
Magere  platter  sein.  Man  hat  die  Pelotte  durch  Einlegen  einer 
Spiralfeder  oder  indem  man  sie  aus  Gummi  elasticum  bereitete 
und  mit  Luft  füllte,  elastisch  gemacht,  doch  hat  dies  keinen 
Nutzen.    Die  Feder,  welche  eine  überall  gleichmäfsige  Härle 
haben,  dabei  weder  zu  weich,  noch  zu  spröde  sein  mufs  und 
deshalb  bald  aus  reinem  Gufsstabl,  bald  aus  alten  Dcgcnkliusen, 
ans  gut  gehärtetem  Eisen,  am  besten  aber  aus  gleichen  Theilen 
Stahl  und  Eisen  bereitet  wird,  umgibt  das  Becken  in  der  Form 
einer  halben  Ellipse  und  verbindet  sich  am  vorderen  Ende  mit 
der  Pelotte  durch  ihren  sogen.  Hals.    Dieser  mufs  abwärts  ge- 
bogen sein,  damit  die  Feder  in  gleicher  Entfernung  von  der 
Crista  des  Darmbeins  und  vom  grofsen  Trochanter,  dessen  Be- 
wegung die  Lage  des  Bruchbands  stören  wurde,  ums  Becken 
laufe;  er  mufs  in  den  meisten  Fällcu  zugleich  eine  solche  Dre- 
hung haben,  dafs  die  gepolsterte  Seite  der  Pelotte  mit  der  der 
Feder  nicht  in  gleicher  Fläche  liegt,  sondern  etwas  nach  oben 
siebt,  damit  sie  sich  der  Wölbung  des  Bauchs  gut  anfügt.  Bei 
starken  Personen  und  für  den  inneren  Leistenbruch  mufs  jene 
Seile  mehr  aufwärts,  bei  sehr  magern  dagegen  ganz  senkrecht 
gerichtet  sein.    Um  der  Pelotte  diese  Stellung  zur  Feder  belie- 
big geben  zu  können,  hat  man  verschiedene  Vorrichtungen,  ein 
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Stellrad,  ein  doppeltes  Pclottcnblech  mit  zwischenlicgender  Fe- 
der (Boeltcher),  ein  Kugelgelenk  (P f  \ u g), Schrauben  (0  u- 
d et),  eine  Feder  (Woifsenborn)  angebracht,  die  jedoch 
leicht  durrh  Rost  unbrauchbar  werden  nnd  das  Bruchband  un- 
nütz compliciren,  da  ein  jedes  Bruchband  nach  dem  betr.  Indi- 
viduum gearbeitet  sein  mufs.    Man  kann  allenfalls  den  Hals 
ganz  ron  Eisen  und  dabei  dicker  nnd  schmäler  machen  lassen, 
nm  ihm  nötigenfalls  die  erforderliche  Drehung  nachträglich  zu 
geben.    Die  Feder  mufs  sich  von  der  Pelotle  um  das  Becken 
auf  der  leidenden  Seite  herum,  demselben  sich  genau  anschmie- 
gend nnd  etwas  aufwärts  gehend,  bis  1  —  2  Zoll  jenseits  der 
Dorufortsätze  des  Kreuzbeins,  auf  deneu  sie  ihre  Stütze  findet, 
erstrecken;  sie  mufs  sich  am  hintern Thcil  mit  dem  obern  Ran- 
de wegen  der  Anshölnng  des  Kreuzes  etwas  nach  vorn  neigen 
und  endlich  die  gehörige  Kraft  haben,  um  die  Pelotte  sicher, 
jedoch  ohue  zn  starken  Druck  am  Bauch  ringe  zu  erhalten,  was 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  daraus  erkannt  wird,  däfs  eich  bei 
freier  Wirkung  der  Feder  die  Pelotle  nnter  deren  hinteres  Ende, 
sich  wenig  damit  kreiuend,  begibt.    Für  kraftige  Personen,  die 
sich  stark  bewegen  und  körperlichen  Anstrengungen  unterzie- 
hen, sowie  bei  alten  Brücheu  mit  weitem  Bruchriuge,  mufs  die 
Kraft  der  Feder  gröfser,  uuter  entgegengesetzten  Umstanden 
schwacher  sein.    Die  Feder  wird  mit  Wolle  oder  Pferdehaaren 
gepolstert  und  mit  einem  weichen  Leder  überzogen.    Um  das 
baldige  Verderben  desUeberzugs  und  das  Eindringen  der  Feuch- 
tigkeit in  ihn,  welches  Rosten  der  Feder  zur  Folge  hat,  sn  ver- 
hüten, hat  man  denselben  ans  Wachstaffent,  der  jedoch  zn  sehr 
reizt,  Caulschuck,  der  zu  theuer  ist,  Hasenfell  mit  nach  anfsen 
gekehrten  Haaren,  welches  jedoch  den  Schmutz  zu  sehr  auf- 
nimmt, u.  a.  gemacht;  dies  ist  Alles  bei  sorgfältigem  Gebrauch 
der  Bandage  (s.  S.  732)  entbehrlich.    Der  Ueberzng  der  Feder 
verlängert  sich  in  den  Beckengurte],  welcher  dasBecken  auf  der 
gesunden  Seite  umgibt  nnd  mit  seinem  vorderen  Ende  an  den 
obern  Knopf  der  Pelotte  geknöpft  wird.    Die  Stellung  dieses 
Knopfes  ist  wichtig,  denn  je  mehr  er  nach  dem  Halse  der  Fe- 
der hin  gerückt  ist,  desto  tiefer  kommt  die  Pelotte  zu  stehen,  je 
mehr  nach  abwärts,  desto  höher  die  letztere.    An  der  Feder 
hangt  verschiebbar  der  Beinriemen,  welcher  vom  Rücken  über 


HERNIA  INGUINAL«.  JJl 

den  Damm  weg  znm  unteren  Knopf  der  Pelotte  geführt  wird  de- 
ren  Lage  zu  sichern  bestimmt  und  häugg  nothwendig  ist.  '  Bei 
Personen,  die  sehr  fett  sind  oder  einen  Hangebauch  haben  kann 
es  erfordert  werden,  vom  hintern  Theil  des  Bruchbandes  2 
weiche  Riemen  aber  die  Schultern  zur  Pelotte     fahren  um  de 
ren  AbwArtsgleiten  zu  hindern,    üm  den  Becke«  -  und  Beinrie- 
men entbehrlich  zu  machen,  hat  man  das  Bruchband  verschie- 
dentlich, jedoch  ohne  entschiedenen  Erfolg,  modificirt;  so  hat 
Camper  die  Feder  beinah  rund  um  das  Becken  geföhrt,  wo- 
durch jedoch  d,e  Lage  der  PeJolte  unsicher  wird.  Salmon  und 
Od  j  haben  ihr  entgegengesetzt  liegendes  Bruchband  anire«c 
ben,  wobei  die  Feder  um  die  gesunde  Seite  des  Beckens  herum 
bis  Aber  den,  der  vorderen  PeJotte  diametral  entgegengesetzten 
Punkt  hinaus  geht  und  hier  mit  einer  zweiten  Pelotte  aufruht  t 
ähnlich,  aber  viel  complicirler,  ist  Ja  lade  Lafond's  dem  WU 
derslande  sich  anpassendes  Bruchband  (Bandage  renixigrade). 

Beim  unelastischenLeistenbruchbande  wird  die 
Pelotte,  welche  entweder  wie  beim  elastischen  beschaffen  oder 
blos  aus  Haaren,  mit  Leder  überzogen,  bereitet  ist,  dnreh  ei- 
nen ums  Becken  geführten  Riemen  Ton  Leinwand,  Barchent  oder 
Leder  befestigt,  dessen  eines  Ende  an  die  Pelotte  angenäht,  das 
andere  angeknöpft  wird;  immer  mufs  hier  ein  Beinriemen  au 
gelegt  werden.  _#  Der  doppelte  Bruch  erfordert  ein  doppel- 
tes Leistenbrnchband.    Dies  hat  man  wie  das  einfache 
construirt,  aber  mit  2  Pelollen  versehen,  die  durch  einen  über 
die  Schambeinfuge  gehenden  Stab  mit  einander  verbunden  sind; 
doch  wirkt  hier  immer  die  unmittelbar  an  der  Feder  sitzendePe- 
lotte  stärker,  als  die  andere,  welche  besonders  bei  Bewegungen 
den  Bruch  leicht  vortreten  läfst.    Da  es  sehr  auf  die  richtige 
Entfernung  der  Pelotten  von  einander  ankommt,  so  hatBött 
eher  sie  durch  einen  Schieber  mit  einander  verbunden  A 
Coopcr  läfst  eine  Feder  mit  2  Pelotten  rurtd  um  das  Becken 
laufen.    Zweckmäfaiger  legt  man  zwei  einfache  Bruchbänder 
an,  die  keinen  Beckengurt  haben,  sondern  vorn  und  hinten  durch 
Riemen  aneinander  befestigt  werden.  —  Die  Anlegung  des 
Leistenbruchbamlcs  geschieht  nach  S.731  in  der  Art  dnfs  die 
Pelotte  mit  ihrem  unteren  Drittbeil  auf  dem  Schambeine  fest  a„f 
liegt;  wenn  sie  blos  auf  dem  Bauchring  ruht,  wie  Javill«  will 


772 


HKKMA  INGÜ1NALIS. 


so  verrückt  sie  sich  in  leicht  nnd  nnr  bei  mageren  Personen, 
wo  der  Bauchring  hinter  die  vordere  Flüche  des  Schambein«  zu- 
rücktritt, ist  Ju rille's  Vorschrift  zu  befolgen.  Man  mufs  dar- 
auf achten,  dafs  der  Samenstraug  keinen  schmerzenden  Druck 
erleidet,  und  in  diesem  Fall  den  Beinriemen  etwas  nachlasse! 
und  nöthigenfalls  die  Pclotte  am  unleren  Theile  abflachen  lassen. 

Die  Rad  ikal  kur  mittelst  der  Operation  kann  beim  Leisten- 
bruche ausnahmsweise  angezeigt  sein  nnd  zwar  anfser  durch 
die  S.  734  angeführten  Umstünde,  durch  Hvdrocele  sacci  her- 
niosi,  wenn  beim  angebornen  Bruch  die  Hvdrocele  nicht  auf 
anhallendes  Tragen  eines  Bruchbandes  und  Anwendung  vonRe- 
sorptionsbefördernden  Mitteln  verschwindet,  wie  es  nicht  selten 
der  Fall  ist,  durch  Verwachsung  eines  angebornen  Bruchs  mit 
dem  Hoden,  durch  beständige  Lage  des  Hodens  in  der  Weiche, 
durch  Adhärenz  des  Bruchsacks  mit  der  Scheidenhaut  oder  dem 
Sameustrang  nnd  andere,  im  Allgemeinen  nicht  füglich  zu  be- 
stimmende Zustande.  —  Verfahren  filr  die  Radikalopera- 
tion gibt  es  viele,  doch  sind  sie  meistens  unzweekmafsig  nnd 
obsolet,  alle  aber  von  unsicherem  Erfolge.  Am  sichersten  fuhrt 
noch  zum  Zweck  das  von  Dionis  n.  A.  befolgte,  von  Graefc 
erneuerte  Verfahren,  mittelst  eines  in  den  Bruehkanal  gelegten 
Bourdonnets  Granulation  in  demselben  hervorzurufen,  für  wel- 
chen Zweck  die  Operation  ganz  wie  beim  ^ingeklemmleu  Bru- 
che (s.  nachher)  gemacht  wird,  nur  dafs  die  anf  die  Einklem- 
mung bezüglichen  Momente  fortfallen.  Weniger  gut  erscheint 
Belmas'Rath  zur  Erregung  Ton  Entzündung  in  den  Bruch- 
sackhals einen  Ring  von  Goldschlngerhäntchen  zu  legen,  wel- 
cher resorbirt  werden  soll.  Andere  Rndikaloperationen  sind 
folgende:  1)  Die  Castration,  welche  von  den  Brtichschnei« 
dem  des  Mittelalters  gemacht  und  wobei  der  Brnchsack  wegge- 
schnitten, gebrannt  oder  geazt  nnd  dann  der  Hode  ausgerottet 
wurde.  —  2)  Das  Glüh  eisen,  zuerst  von  Leonidas  er- 
wähnt, womit  die  weichen  Theile  nach  reponirtem  Bruche  bis 
aufs  Schambein  durchgebrannt  wurden,  um  durch  die  nachfoU 
gnnde  Eiterung  nnd  Narbenbildung  die  Bruchpforte  zu  schlie- 
fson.  —  3)  Die  A  e  t  z  m  i  1 1  e  I,  im  13ten  Jahrh.  besonders  von 
Guy  von  Ch  aul  iac  angewandt,  erneuerte  K  er  n  für  grofso 
Darmbrftche,  bei  denen  er  durch  einen  Hautschnitt  Bruchring 
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nnd  Sack  bloslegtc,  ohne  letzteren  zu  eröffnen,  das  Vorgefall- 
nereponirte,den  Bruchring  srnrifirirte  und  auf  ihn  und  den  gan- 
zen Brucbsack  Charpie  mit  einer  Pasta  ans  1  Theil  Hölleusteia 
oder  kaust.  Kali,  2  Thcilen  Gummi  arab.  nnd  etwas  Wasser 
fegte.    Weil  sich  hierbei  das  Aetzmittel  auf  eine  gefährliche 
Weise  verbreiten  oder  nicht  tief  genug  eindringet!  kann,  so  hat 
man  die  Schwefelsäure  empfohlen,  die  auf  den  enlblöfslen  Bruch- 
sack gepinselt  wird  und  Kntzündung  mit  Adhäsion  zur  Folge 
haben  soll.  —    4)  Die  Unterbindung,  welche  von  Bern. 
Metis  mit  6nlddrath  (punctum  aiireum),  vou  Parc  mit  Blei- 
drath  gemacht  wurde,  aber  gewöhnlich  den  Yerlust  des  Hodens 
zur  Folge  hatte,  indem  man  den  Samenstrang  luiteinband,  ist 
neuerer  Zeit  aufser  tob  Anderen  wieder  rou  Lang'enbeck  ge- 
macht worden.    Dieser  entblöfste  den  Bruchsackhals,  sonderte 
ihn  rom  Samenstrang  und  legte  nach  gemachter  Taxis  eine  Li- 
ga« nr  uro,  die  erallmählig  fester  zuzog,  bis  zur  Trennung  des 
Bruchsacks,  dessen  unterer  Theil  nicht  herausgenommen  wnrde. 
—    5)  Die  Nath,  welche  zuerst  Paulv.Aegina  beschreibt 
und  Fabricius  ab  An.  uap.  zur  königlichen  Nath,  bei  der  der 
Hoden  nicht  verloren  ging,  modrfieirte,  bestand  darin,  dafs  mau 
denßruchsack  dicht  vordem  Bruchring  zusammennähte.  Sharp 
heftete  den  Bruch  sack  mit  der  äufsern  Haut  zusammen.  Andere 
tragen,  um  eine  festere,  dichter  anschliefsende  Narbe  zu  erhal- 
ten, vor  der  Vereinigung  der  Wunde  die  Fetthaut  im  Umfange 
des  Bruchrings  ab.  —     6)  Adhäsive  Entzündung  im 
Brnchsack  suchte  Sch reger  zu  erregen,  inaVm  er  diellaut 
am  uutern  Theil  des  Bruchsacks  einschnitt,  diesen  nach  ge- 
machter Reposition  ölFiietc,  in  ihn  ein  Bonrdonnet  brachte  oder 
eine  reizende  Flüssigkeit  oder  Lnft  hineintrieb  nnd  durch  eine 
auf  den  Bruchring  gelegte  Peloüe  die  Verwachsung  beförderte. 
Denselben  Zweck  suchte  man  dadurch  zu  erreichen,  dafs  man 
die  innere  Fläche  des  Brurhsacks  scariüeirtc.  —    Allen  den 

•  i  * 

bisher  genannten  Verfahren  ist,  abgeseheu  von  anderen  Ucbel- 
Btänden  der  Vorwurf  zn  machen,  dafs  dabei  der  im  Leislenka- 
na!  Hegende  Bruchsackhals  nicht  bestimmt  mit  verschlosseu 
und  leicht  zu  einem  Recidive  Veranlassung  wird.  Wohl  wird 
demselben  aber  begegnet  7)  durch  die  Einbeiluug  eines 
Lappens  der  aufsern  Haut  in  den  Bauchring,  welch«  von 
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Dzondi  angedeutet  und  von  James on  beim  Schenkelbruche 
ausgeführt  wurde,  indem  er  einen  zungenförmigen  Lappen,  der 
iiuter  dem  Lignm.  Poupart.  mit  der  Haut  im  Zusammenhange 
blieb,  in  den  Bruehriug  schob  und  darüber  die  Hautwunde  blu- 
tig heftete.  Dem  ähnlich  ist  das  ältere  Verfahren,  den  Bruch- 
ring mit  dem  Bruchsacke  zu  verstopfen,  der  zu  dem  Ende  aus 
seinen  Umgebungen  gelöst  wird,  was  freilich  bei  älteren  Brü- 
chen sehr  schmerzhaft,  langwierig  nnd  verwundend  ist.  Aebu- 
lich  ist  auch  Kern's  und  Sander's  Verfahren,  ein  im  Bruch- 
kaual  adhürirendes  Netzstück  in  demselben  zu  lassen.  —  Im- 
mer mufs  mau,  mag  man  die  Radikaloperation  nach  irgend  ei- 
Verfahreu  gemacht  haben,  die  Narbe  noch  Monatelang  durch 
ein  gut  passendes  Bruchbaud  unterstützen.  ,  „ 
Der  imraobileLeistenbruch  wird  nach  den  allgemeinen 
Regeln  behandelt.  —  Die  Operation  des  eingekle ui m tc u 
Bruchs  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Man  ge  braue  h  t 
für  sie  1)  ein  convexes  und  ein  gerades  Bistouri,  2)  %  verschie- 
den breite,  silberne  Hohlsonden,  3)  eine  Pinqotte,  4)  eine  ge- 
rade Scheere,  5)  P  ott's  Knopfmesser,  bis  auf  J  Zoll  vom  Kno- 
pfe mit  Heftpflaster  umwickelt,  6)  2  stumpfe  Haken,  7)  ein 
schmales  Gorgeret  von  Holz,  8)  Blulstilluugsapparai,  9)  krum- 
me Hcftnadeln  und  Fäden,  10)  Schwämme,  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Oel,  11)  mehrere,  verschieden  starke  Zwirn  faden,  - 
Bourdonnets  mit  einem  festen  langen  Faden  am  hiutern  Eude, 
rohe  Charpie,  besalbte  Plumasseaux,  Heftpflaster,  Com  pressen, 
eine  T-Binde.  Zum  Einschneiden  des  Bruchrings  hat,  man  viele 
Bruchuiesscr  (Herniotome)  erfunden,  welche,  wie  Polt's,  mei- 
stens nach  dem  Heisterscheu  flach -concav  und  geknöpft  sind, 
so  das  von  Arnaud,  Lassus,  Rudtorffer,  Richter, 
Mohrenheim  nnd  A.  C oo per;  Petit  hat  ein  gerades,  Sei- 
ler und  Scarpa  ein  convexes;  Bienaise,  Morand,  Lc- 
dran  u.  A.  erfanden  verborgene  Bruchmcsser,  bei  denen  die 
Klinge  aus  einer  Scheide  herausgedrückt  wird.  Zum  Zurück- 
halten der  Därme,  von  der  Schnittstelle  hai  man, Flügclsouden, 
d.  i.  Uohisouden  mit  seitlichen  Platten  gebraucht.  Zur  unblu- 
tigen Erweiterung  des  Bruchrings  haben  Leblanc,  Weid- 
mann, Kluge  u.  A.  Dilatatorien  augegebeu;  zur  Vcrschlio- 
&uug  der  verletzten  Art.  cpigaslr.  S«  hindier  und  Hessel- 
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bach  besondere  Corapressorien.  Gehilfen  sind  5  nöthig, 
wovon  3  den  Kranken  fixiren,  i  Instromente  zureicht,  1  die 
nächste  Assistenz  besorgt.  —  Der  Kranke  wird  auf  einem  Tisch 
oder  qner  über  ein  Bett  mit  dem  Steifs  an  dessen  Rande  gela- 
gert, so  dafs  Kopf  und  Becken  erhöht,  Brust  und  Unterleib  ger 
senkt,  die  Schenkel  abducirt,  die  Knie  flectirt  sind \  die  Füfse 
werden  auf  Schemel  gestellt ,  der  Operateur  steht  zwischen  den 
Schenkeln,  sein  Assistent  an  der  Seite  de9  Bauchs.  Auch  der 
Länge  nach  im  Bett  nahe  dessen  rechtem  Rande  kann  der  Kran- 
kc  liegen.  Vor  der  Operation  werden  Blase  und  Mastdarm  ent- 
leert, der  Broch  von  Haaren  befreit  nnd  die  T-Biod*  um  den 
Leib  gelegt,  deren  seukrechter  Theitaber  zurückgeschlagen, 
.  Die  Operation  besteht  aus  6  Akten.  Im  1  sten  Akt  macht 
man  den  Hautschuilt.  Man  erhebt  die  Haut  in  eine  grofge 
Falte  oder  spannt  sie  mit  dem  zu  den  Seilen  der  Schnittlinie  au- 
gelegten  linken  Daumen  und  Zeigelinger  oder  durch  Umfassen 
desScrolum  vou  hinten  heran  nnd  führt  einen  Längsschnitt,  der 
beim  innern  Leistenbruch  fast  senkrecht,  beim  äufsern  etwas 
schräg  von  aufsen  nach  iuuen  und  unten  herabgrht  und  bei  al- 
ten und  grofsen  Scrotalbriicheu  zur  Vermeidung  der  oft  ausein<- 
andergedrängteu  Samenstranggefäfse  genau  über  deren  Mitte 
laufen  mufs,  der  ferner  1,  bei  langem  Bruchsackhalse  14  —  2 
Zoll  über  dem  Bauchring  beginnt  und  bis  zum  Grunde  der  Ge- 
schwulst oder,  weun  diese  sehr  grofs  ist,  nur  über  \  derselben 
verläuft.  Man  mache  deu  Schnitt  vorsichtig;  wurde  er  nickt 
lang  genug,  so  erweitert  man  ihn  nach  oben  hin  auf  der,  vom 
Wundwiukel  aus  uutcr  die  Haut  geschobeueu  Hohlsoude  oder 
mit  der  Scheere,  nach  unten  hin  auf  einer  2ten  Falte  oder  durch 
freies  Einschneiden.  Klafft  hiernach  die  Wunde  nicht  genug, 
um  den  Bruchsack  zu  entbjöfsen,  so  trennt  man  jeden  Rand 
noch  etwas  los.  Zuletzt  stillt  man  die  Blutung.  —  Im  2ten 
Akt  wird  der  Bruchsack  mittelst  Durchschneidting  seiner  Uülr 
len  (s.  S.  762),  die  übrigens  sehr  verschieden  dick  sind,  bios- 
gelegt. Mau  mufs  dabei  den  Samenstrang,  und  Hoden,  welcne 
beim  inueru  Leistenbruch  manchmal  au  der  vordem  oder  vorde- 
ren, äufsern  Seite  liegen,  und  bei  alten  Brüchen  die  auseinander- 
gedrängten Samenstranggefäfse  vermeidet  j  auch  legt  man  den 
Bruchsack  gern  da  Mos,  wo  er  am  deutlichsten  Üuctuirt.  Man 
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fnfst  an  der  hiernach  bestimmten  Steile  die  oberste  Zellstoff- 
scbicht  mit  der  Piticette  in  einen  Hügel,  schneidet  diesen  mit 
flachgefnhrtem  Messer  weg,  läfst  auf  die  Stelle  Wasser  träufrln, 
um  die  nächste  Schicht  zu  sehen,  schneidet  sie- ebenso  weg  und 
nimmt  so  im  Umfange  von  etwa  7  Zoll  die  H.llle  dos  Brnchsacks 
weg,  welcher  daran  erkannt  wird,  dafs  erglänzender,  als  der 
Zellstoff  ist  und  mit  dem  Finder  meistens  ringsherum  aus  seinen 
Verbindungen  gelöst  werden  kann.    Viele  gebrauchen  die  Son- 
de a  panaris,  eine  spitze,  offne  Hohlsonde,  weiche  nntcr  eine 
Schicht  Zellgewebe  geschoben  wird,  nm  diese  darauf  zu  spal- 
ten. —  Im  3  ten  Akte  eröffnet  man  den  Bruchsack,  doch  kann 
dieser  schon  zufällig  eröffnet  oder  zerrissen  sein;  auch  ist  der 
prolabirte  Blinddarm  und  die  Harnblase  immer  vom  Bauchfell 
an  einer  Seite  entblöfst  und  diese  manchmal  nach  vorngewaudt, 
weshalb  man  genau  prüfe,  ob  der  vorliegende  Theil  nicht  et- 
wa schon  Darm  sei.    Dieser  hat  eiue  weiche,  glatte,  glänzende, 
mit  dem  eigeuthümlichen  Gefäfsnetze  durchwebte  Oberfläche, 
zeigt  meistens,  indem  er  als  Schlinge  vorliegt,  eine  Spalte,  man 
kann  ihn  mit  der  Sonde  frei  umkreisen  und  fühlt,  wenn  man 
längs  ihm  zum  Bauchringe  geht,  diesen  deutlich  frei  von  ZelU 
gewebe.    Bei  Brand,  Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Bruch- 
sack  und  der  natürlichen  ileischigen  Verwachsung  gewisser 
Theile  (s.  S.  695)  fehlen  diese  Zeichen  mehr  oder  minder. 
Schwierig  ist  oft  auch  Netz  und  Bruchsack  zu  unterscheiden, 
nnd  nach  Hennemanns  Bemerkung,  die  sich  mir  wiederholt 
bestätigt  hat,  findet  man  bei  alten  BrUcben  eine  dem  Netz  sehr 
ähnliche  Schicht  Fetlgewebc,  welche  jedoch  immer  dem  Bruch- 
sack ganz  nahe  liegt.    Hat  man  den  Bruchsack  vor  sich,  so 
sticht  man  ihn  an  der  blosgelegteu  Stelle,  wenn  er  viele  Flüs- 
sigkeit enthält,  geradezu  an,  sonst  fafst  man  ihn  in  einen  Hü- 
gel nnd  schneidet  diesen  mit  flachem  Messer  ein.  Während  sich 
nun  die  meistens,  wenngleich  nicht  immer  vorhandene  Brneh- 
sackflüssigkeit  entleert,  fährt  man  durch  die  Oeffuung  die  Hohl- 
sonde,  prüft  erst,  ob  nicht  etwa  der  Darm  geöffnet  sei,  wöbet 
man  die  Sonde  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen  kann, 
-und  erweitert  die  Oeffnung  auf  der  Sonde,  dann  auf  dem  Finger 
mit  der  Scheere  oder  Pol  t's  Messer  bis  zu  der  Länge  des  llaut- 
schuitts,  wenn  dies  nicht  nach  unten  dortliegcnde  SamcngeMse 
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verbleien.  Eine  Adhärenz  des  Darms  mit  dem  Bmchsack  nffl- 
geht  man  mit  dem  Schnitte  oder  trennt  sie  auf  die  unten  angebe- 
bene  Weise.  Bei  Brand  des  Bruchsacks  nnd  des  vorge  fall  neu 
Darms  sticht  man  die  Geschwulst  nur  mit  der  Lanzette  an  ,  um 
den  Darmiuhalt  zu  entleeren ;  ist  aber  der  Znstand  des  Darms 
irgend  zweifelhaft,  so  eröffnet  man  den  Bruchsack  allein,  üb 
den  Darm  erst  zo  sehen. —  Petit  wollte  den  Bruchsack  gar 
nicht  öffnen,  sondern  den  Brnchring  anfserhalb  desselben  erwei- 
tern nud  die  vorgefallen  Theile  möglichst  mit  dem  Brnchsacko 
reponiren;  dies  ist  jedoch  unter  der  Bedingung,  dafs  die  prola- 
birten  Theile  gewifs  nicht  brandig  oder  perforirt  sind  nud  die 
Eiuklemmnng  bestimmt  und  allein  durch  Erweiterung  des  Broch- 
rings zu  heben  ist,  nur  rathsam  1)  bei  einem  frischen,  kleinen 
Bruch,  2)  bei  einem  sehr  alten,  grofsen,  wo  die  vorgcfnllncn 
Theile  in  der  Bauchhöle  keinen  Platz  haben,  wenn  die  Einklem- 
mung durch  neuen  Darmvorfall  oder  Auftreilumg  des  vorliegen« 
den  bewirkt  ist,  3)  bei  ausgedehnter  und  untrennbarer  Adhä- 
renz des  Darms  mit  dem  Bauchfell,  4)  hei  vorliegenden  Coecnm 
oder  Colon.  Kann  man  in  diesen  Fällen  nicht  den  Bruchring 
aufser  dem  Bruchsacke  erweitern,  so  öffnet  man  letzteren  ntrr 
am  obern  Theile  bis  zum  Bruchringe  und  macht  von  seiner  Hole 
aus  die  Dilatation. 

Der  4 1  e  A  k  t  hat  Hebnng  der  Einklemmung  znm  Zweck,  wel- 
che je  nach  ihrer  Art  beseitigt  wird.  1)  Ist  die  Einklemmung 
durch  Vorfall  einer  zu  grofsen  Menge  von  Eingc weiden  oder 
Yerschlingung  der  Därme  unter  sich  oder  mit  dem  Netze  eN 
zeugt,  so  entfaltet  man  sie,  zieht  sie  dazu  auch  wohl  noch  erst, 
etwas  mehr  hervor  nnd  versucht  dann  ihre  Reposition.  2)  Ist 
der  Darm  von  einer  Oeffnnngim  Bruchsacke  oder  Netze  ödet 
vom  Netz  selbst  umgeben  nnd  kann  er  nicht  leicht  daraus  gc7- 
löst  werden,  so  erweitert  man  die  Oeffnung  auf  einer  Hohlsonde. 
3)  Bei  Ausdehnung  des  vorliegenden  l)arms  durch  Conlenta 
sieht  man  ihn  mehr  hervor,  entleert  ihn  durch  sanften  Druck 
nach  der  Bauchhöle  und  erweitert,,  wenu  dies  nicht  hinreichend 
gelingt,  den  Bauchring;  sollte 'auch  dies  nicht  genügen,  so  sticht 
man  den  Darm  bei  Luftauftreibung  mit  einem  dünnen  Trokart 
(Einstiche  mit  einer  Nadel  helfen  nichts)  an  und  läfsl  durch  des- 
sen Röhre  die  Luft  austreten ;  Kolh  entleert  sich  so  dicht,  wenn 
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nicht  ein  zo  grofser  Trokart  genommen  wird.  Fremde,  schäd- 
liche Körper  im  Darme  erfordern  die  Enterotomie  (s.  S.  125). 
4)  Ist  das  Neu  aufgewulstet,  mit  Fettklnmpen  besetzt,  so 
schneidet  man  den  die  Reposition  hindernden  Theil  ab,  unter- 
bindet  an  der  Schnittfläche  die  blutenden  oder  Blutung  drohen- 
den Arterien  einzeln  mit  feinen  Seidenfaden  und  legt  diese  zur 
Wunde  heraus.  5)  Verwachsung  der  Brucbiheile  unter  sich 
(rennt  man,  wenn  sie  nur  gelatinös  ist,  mit  dein  Finger  oder 
der  Sonde,  wenn  sie  Fäden  oder  lockere  Haute  bildet,  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer,  dessen  Schneide  mau  gegen  den 
Bruchsack  richtet;  wenn  aber  durch  die  Verwachsung  der  Darm 
wie  von  einem  Faden  eingeschnürt  ist,  so  bringt  man  am  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  das  Polt'sche  Messer  unter  die  Stelle 
und  trennt  sie  bei  etwas  angespanntem  Darme.  Eine  ausge- 
dehntere und  feste  Verwachsung  zwischen  Darm  und  Bruchsack, 
sowie  die  Adhärenz  des  Coecum  und  Colon  darf  nicht  getrennt, 
sondern  mufs,  wie  der  öle  Akt  lehrt,  behandelt  werden;  dage- 
gen kann  man  eine  feste  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem 
Bruch sack  durch  das  Messer  trennen.  6)  Bewirken  Verenge- 
rungen des  Bruchsackkörpers  die  Einklemmung,  so  wird  sie 
durch  gänzliche  Spaltung  desselben  gehoben.  7)  Meistens  mufs 
man  zur  Hebung  der  Einklemmung  die  Bruchpforte  erweitern 
und  zwar  immer,  wenn  man  nicht  die Zeigefiugerspitzc  durch  sie 
fuhren  oder  trotz  dem  und  ungeachtet  der  Hebung  anderer  Ein- 
klemmungsursachen  die  Reposition  ohne  Gewalt  bewirken  kann, 
es  mufste  denn  das  Vorgefallne  schon  bis  an  die  einschuürcnde 
Stelle  völlig  brandig  sein.  Man  erforscht  den  Sitz  derEinklcm- 
v  ;mung  durch  deu  in  den  Bruchsackhals  geführten  Finger  und  er- 
erweitert dann  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege.  Letzte- 
res genügt  selten  und  ist  nur  bei  mäfsiger  Einschnürung  zo 
versuchen;  man  läfst  vom  obern  Theil  des  ßruchsackhalses  die 
Darme  zurückhalten,  bringt  in  ihn  und  dnreh  den  Bauchring 2 
stumpfe  Haken  und  läfst  damit  in  entgegengesetzter  Richtung 
ziehen.  Bei  der  meistens  sogleich  vorzunehmenden  hluligeu 
Erweiterung  hat  man  die  A.  epigastr.  und  deu  Samenslrang  zu 
meiden  und  führt  daher  den  Schnitt  beim  äufsern  Leistenbruch 
jiach  aufsen  und  oben  gegeu  die  Darmbeingräthe  hin,  beim  in- 
nern  Leistenbruch  und  wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  innerer  oder 


Digitized  by  Google 


HERNIA  INGUINAL«.  779 

ffufserer  sei,  von  der  Mitte  des  obern  Randes  des  Bauchrings 
parallel  mit  der  weifsen  Linie  uach  oben;  liegt  der  Samenstrang 
an  der  Schnittstelle,  so  läfst  man  ihn  davon  wegziehn.  Sitzt 
die  Einklemmung  im  Bauehringe,  so  läfst  man  vom  Gehilfen 
den  Bruchsack  am  obern  Schnittende  fassen,  hervor-  und  ab- 
wärts ziehen,  auch  die  Därme  von  der  Schnittfläche  wegdrän-» 
gen  und  bringt  den  linken  Zeigefinger  möglichst  weit  und  vor- 
sichtig in  den  Bruchsackhals,  richtet  seinen  Nagel  gegen  die 
Schnittstelle,  tou  der  man  mit  den  übrigen  Fingern  das  Vorge- 
fallne  wegdrängt,  schiebt  am  Räude  des  Fingernagels  das  Pott- 
sehe  Messer  flach  durch  den  Bauchring,  richtet  seine  Schneide 
gegen  die  Schnittlinie,  hebt  den  Messergriff  und  drückt  die  Spi- 
tze mit  dem  unterliegenden  Finger,  jedoch  ohne  sägende  Bewe- 
gung, aufwärts  durch  Bruchsackhats  und  Bauchring.  Kann 
man  den  Finger  nicht  einführeu,  so  schiebt  man  die  vorn  etwas 
gekrümmte  Hohlsonde  etwa  1  Zoll  tief  in  den  Bruchring,  hält 
sie  mit  der  Linken,  mit  deren  Rucken  man  zugleich  die  Därme 
zurückdrängt,  so  dafs  ihre  Spitze  das  Bauchfell  berührt,  und 
fuhrt  auf  ihr  das  Pott'sche  Messer  ein.  Man  macht  den  Schnitt 
so  lang,  dafs  mau  die  Spitze  des  Zeigefingers  leicht  durch  den 
Bruchring  schieben  kann,  jedoch  nicht  zu  lang,  erweitert  ihn 
lieber  nachträglich  und  fühlt  dann  vorher  womöglich  mit  der 
Fingerspitze  nach  einer  etwa  in  der  Schnittlinie  pulsirenden  Ar- 
terie, um  sie  zu  vermeiden.  Fühlt  man  nach  erweitertem  Bauch- ; 
ring  beim  äufsern  Leistenbruch  auch  den  hintern  Leistenring 
verengt  oder  sitzt  in  diesem  allein  die  Einklemmung,  so  läfst 
man  den  obern  Rand  des  Bauchrings  und  Bruchsackhalses  mit 
stumpfem  Haken  aufwärts  zichn,  das  Vorgefallne  vom  Messer.  . 
alihalten,  bringt  den  Zeigefinger  oder  die  Hohlsonde  unter  die 
einschnürende  Stelle  und  schneidet  diese  nach  oben  und  nufsen 
bin  ein,  nachdem  man  nötigenfalls  vorher  die  ganze  vordere 
Wand  des  Leistenkanals  gespalten  hat.  Den  Bruchsackhals 
erweitert  man,  wenn  er  einschnürt,  wie  den  Leistenring;  ist 
aber  seine  hintere  Mündung  verengt,  so  zieht  man  die  Därme 
behutsam  hervor,  stülpt  dadurch  den  Brucbsackhals  um,  bis 
sein  verengter  Theil  sichtbar  ist,  und  bringt  unter  diesen  eine 
feine  Hohlsonde  ein,  um  ihn  darauf  einzuschneiden.  Blieb  der 
Bruchsack  uneröffnet  oder  wird  die  Dilatation  innerhalb  dessel- 
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ben  durch  Verwachsung  des  Darms  verhindert  oder  soll  bei  Brand 
des  Darms,  wobei  dieser  eine  sorgfältig  zu  schonende  Adhäsion 
mit  dem  Bauch  ff  11  hat,  dilatirt  werden,  so  mofs  dies  aufserbalb 
des  Bruchsacks  geschehen,  was  aber  schwierig  ist  und  von 
Monro  und  A.  Coopcr  nicht  mit  Recht  überall  empfohlen 
wird.  Man  präparirt  Tora  Bruchring  den  Zellstoff  ab,  bringt 
zwischen  ihn  und  den  Bruchsackhals  das  Knopfmesser  flach 
ein  und  wendet  dessen  Schneide  gegen  die  Incisionsstelle. 

Imöten  Akt  untersucht  man  zuerst  genau  die  Torgefallnen 
Theile  und  zieht  sie  deshalb  noch  etwas  vor,  falls  nicht  Brand 
vorhanden  und  dabei  Adhäsion  zu  vermuthen  ist.  Ist  der  Darm 
sehr  entzündet,  selbst  gangränescirend,  so  kann  mau  ihn  repo- 
niren,  erhält  jedoch  den  mifsfarbigen  Tbeil  durch  eine  Gekrös- 
achlinge,  falls  sie  ohne  Schwierigkeit  zu  appliciren  ist,  dicht 
hinter  dem  Bauchringe,  damit  er,  wenn  er  völlig  abstirbt,  sei- 
nen Inhalt  nicht  in  die  BauchhÖlc  ergiefse,  was  jedoch  bei  offen 
gehaltener  Bruchpforte  kaum  zu  besorgen  ist.  Ist  der  Darm 
völlig  brandig,  so  darf  er  nicht  repouirt,  aber  auch  nicht  ferner 
vorgezogen  werden,  nm  nicht  die  Verwachsung  des  angränzen- 
den,  nicht  brandigen  Theils  mit  dem  Bauchfell  zu  stören.  Man 
mnfs  den  Darminhalt  entleeren  und  spaltet  deshalb  den  Darm, 
bo  weit  er  brandig  ist,  uud  erzeugt  eine  Kothfistel  oder  einen 
künstlichen  After  $  ist  jedoch  das  Jejunum  in  seiner  ganzen  Pe- 
ripherie brandig  und  adhärirt  es  seltnerweise  nicht  mit  dem 
Bauchfell,  so  schneide  man  das  Brandige  ganz  aus  und  ver- 
einige die  Darmenden  durch  die  Darmnath  (s.  Yulnus  intesti- 
nor.),  weil  hier  ein  kunstlicher  After  bald  lödtlich  werden  Wör- 
de, welchen  Ausgang  die  Darmnath  freilich  auch  seilen  abwen- 
det Ist  der  Darm  verengt  und  zum  Durchgang  der  Faeces  un- 
tauglich, so  bildet  man  einen  künstlichen  After  (s.  S.  125).  Ist 
das  Netz  sehr  nufgewulstet,  mit  Feltklumpen  besetzt,  degenerirt 
oder  brandig,  so  schneidet  man  den  nicht  zu  reponirenden  Theil 
(bei  Brand  im  Lebenden)  auf  die  angegebene  Weise  weg.  Un- 
zweckmäfsig  ist  es,  das  Netz  nach  Cclsus',  Morand's, 
Scarpa*  s  Weise  gänzlich  zu  uuterbinden  oder  es  aufsen  liegen 
zulassen,  was  Pipelet  allgemein,  Zangbei  Brand  empfiehlt; 
alles  dies  hat  leicht  eine  in  die  Bauchhöle  fortgehende  Entzün- 
dung desselben  zur  Folge.    Liegt  eia  Ovarium  im  Bruche  und 
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ist  es  degenerirt,  eo  exstirpirt  man  es  sogleich.  —  Im  6 (es 
Akt  macht  man  die  Reposition.  Bei  mafsig  flectirtem  Schen- 
kel der  kranken  Seite  schiebt  man  in  der  S.  768  angegebenen 
Richtung  das  zunächst  am  Bauchringe  liegende  Darmstück  mit 
einem  Zeigefinger  sanft  in  die  Bauchhölc,  hält  es  mit  dem  an- 
dern Zeigefinger  zurück,  schiebt  mit  dem  erstcren  das  folgende 
Darmstuck  in  die  Bauchhölc  und  gebraucht  so  abwechselnd  bei- 
de  Finger,  bis  der  Darm  ganz  repouirt  ist.  Ebenso  bringt  man 
das  Netz,  und  zwar  wenn  es  mit  Darm  vorliegt,  nach  diesem 
zurück.  Bei  vorliegendem  Coecum  oder  Colon,  sowie  bei  un- 
trennbarer Verwachsung  des  Darms  mit  dem  Bruchsack  versucht 
man  beide  zn  reponiren  und  löst  letzteren  dazu  überall  aus  sei-' 
nen  Verbindungen  mit  dem  Finger  und  selbst  dem  Messer;  ge- 
lingt dies  aber  nicht  oder  liegt  eine  grofse  Menge  Darm  vor,  so 
repouirt  man  von  diesem  nur  den  zuletzt  vorgefallen  Theil  oh- 
ne den  Bruchsack  und  läfst  das  Uebrigc  aufsen  liegen.  Eben- 
dies  thut  man  überhaupt,  wenn  eine  sehr  grofse  Menge  Darm 
vorliegt,  welche  in  der  Bauchhöle  keinen  Raum  mehr  findet.  — 
Nach  der  Reposition  überzeugt  man  sieh  mit  dem  durch  den 
Bauchring  in  die  Bauchhöle  geführten  Zeigefinger,  ob  der  Darm 
wirklich  reponirt  und  nicht  etwa  Mos  in  den  Leistenkanal  ge- 
schoben und  vom  innern  Leistenring  noch  zurückgebalten  oder 
zwischen  Bauchfell  und  Bauchmuskeln  hineingedrängt  sei,  wo* 
bei  man,  sowie  bei  Forldauer  der  Eiuklemmungszufälle  den 
Darm  behutsam  wieder  vorziehen  oder  durch  Husten,  Aufstehen 
des  Kranken,  Druck  anf  den  Bauch  wieder  vortreiben,  die  noch 
vorhandene  EinklemrauDgsursach  heben  und  besser  reponiren 
mufs. 

Verband  nnd  Nachbehandlung.  Um  zu  wissen,  ob 
die  A.  epigastrica  verletzt  sei,  bringt  man  das  Gorgeret  mit  ge- 
gen die  Schnittlinie  gerichteter  Riuue  in  die  Bauchhöle  und 
läfst  den  Kranken  sich  nach  ?orn  neigen;  (liefst  Blut  in  der 
Menge  ab,  dafs  man  auf  jene  Verletzung  schliefsen  mufs,  so 
schiebt  man  nach  v.  Graefe  in  die  Bauchhöle  ein  daumeufor- 
miges  Stuck  Waschschwamm,  um  dessen  Milte  ein  fester  Fa- 
den gebunden  ist,  richtet  es  mit  dem  Fiugcr  so,  dafs  es  die 
v  Wunde  an  der  blutenden  Steile  kreuzt,  und  läfst  es  eiuige  Zeit 
stark  naeh  aufsen  ziehen,  worauf  man  den  Faden  straff  ange- 
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spannt  anfsen  anklelit,  nnfserlich  eine  feste  dicke  Compresse 
durch  die  T-Binde  Andruckt  und  anhaltend  kalte  Umschläge 
machen  läfst.  Bei  Verletzung  des  Samenstrangs  ist  nichts  be- 
sonderes nöthig,  nnr  rnofs  man,  wenn  seine  Arterie  verwundet 
ist,  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  Unterbindung  sicher 
atiilen.  Behnfsder  Radikalknr  füllt  man  den  Bruchkanal 
mit  einem  Fadenbonrdonnct,  dessen  Fadeu  man  anfsen  anklebt; 
die  äufsere  Wunde  bedeckt  man  mit  angefeuchteten  Plumas- 
seaux,  zieht  sie  durch  Heftpflaster  etwas  zusammen,  legt  dar- 

'  über  eine  Compresse  und  hält  diese  durch  die  T-Binde  fest. 
Das  Bourdounet  nwifs  jedoch  wegbleiben,  wenn  der  Darm  ver- 
letzt, durchbrochen  oder  sein  Durchbrnch  zu  fürchten  ist;  man 
legt  alsdann  auf  den  Bruchriug  oder  den  unrcponirteii  Darm  ein 
Oelläppchen  und  darüber  Pluinasseanx  und  Compresse.  Blieb 
der  Darm  wegen  Verwachsung  unreponirt,  so  deckt  man  ihn 

H  möglichst  mit  den  Haut  -  und  Bruchsacklappen  und  das  Ganze 
mit  einer  mit  lauem  Wasser  befeuchteten  Compresse.  —  Der 
Kranke  wird  horizontal  mit  etwas  erhöhtem  Thorax  und  Steife 
und  mäfsig  flectirten  und  im  Knie  durch  Polster  unterstützten 
Schenkeln  gelagert  und  auf  eine  antiphlogistische  Lebensweise 
gesetzt;  man  achtet  auf  Nachblutung  und  Darm-  oder  Bauch- 
fellentzündung, die  durch  Brand  uud  Exsudation  häufig  tödlet. 
Spätestens  »ach  12-18  Stunden  mufs  Stuhlgang  erfolgt  sein, 
den  man  wohl  durch  ein  erweichendes  Klistier  oder  mildes  La- 
xans befördert;  dauern  aberSluhlverstopfung uud  soustigeEin- 
fclcmmungszufälle  fort,  so  verführt  mau  naeh  S.  742.  Den 
Verband  wechselt  man  bei  eingetretner  Eiternng;  wurde  ein 
Schwamm  zur  Blutstillung  eingebracht,  so  entfernt  man  ihn 
nach  4—5  Tagen.  Das  liourdonnct  im  Brnchkanal  wird  nach 
6  —  8  Tageu  täglich  erneuert  und  in  der  Mitte  mit  Bals.  arcaci, 
am  Kopfe  mit  Ungt.  simpl.  bestrichen,  um  eine  starke  Granu- 
lation im  Bruchkanal  zu  erregen,  je  nach  deren  Zunahme  man 
das  Bourdonnet  dünner  macht,  bis  zuletzt  gar  nichts  mehr  ein- 
gebracht und  die  Wunde  unter  einfachem  Verbaude  zur  Vernar- 
bnng  geführt  wird.  Erst  nachdem  diese  erfolgt  .'ist,  darf  der 
Kranke  das  Bett  verlassen;  vorher  legt  mau  aber  eiu  Bruch- 
band an  und  läfst  dies  so  lange  liegen,  bis  die  Narbe  sehr  fest 
geworden  ist.    Die  Heilung  der  Wunde  per  priinaiu  intent.,  be- 
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Hufs  welcher  Lawrence,  A.  Cooper  die  blntigeNath  anwen- 
den,  sichert  viel  weniger  gegen  Wiederkehr  des  Bruchs.  Wnrde 
der  Darm  nicht  reponirt,  so  wendet  man  einfache  lane  Umschla- 
ge an;  er  zieht  sich,  wenn  er  angewachsen  war,  manchmal  in 
die  Bauch  hole  zurück  ;  bleibt  er  aufsen  liegen,  so  verwachst  er 
vollends  mit  den  Brnchhüllen.  War  das  Vorgefallne  brandig, 
so  behandelt  man  es  nach  den  S.  745  gegebenen  Regeln. 

Bei  Incarceration  eines  angebornen  Bruchs  ope- 
rirt  man,  wie  beim  anfsern  Leistenbruch;  liegt  der  Hoden  mit 
im  Bruchriuge,  so  mufs  man  sich  hüten,  ihn  zu  verletzen,  nnd 
nach  gehobner  Einklemmung  denselben  entweder  ins  Scrotom 
herabdrangen  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  mit  in  die  Bauch- 
hole  zurückbringen.  Ist  das  Vorgefallne  mit  dem  Hoden  ver- 
wachsen, so  mufs  man  es  trennen,  um  den  Bruch  reponiren  und 
zurückhalten  zu  können. 

Anfser  den  im  Allgemeinen  angeführten  Schriften:  F.  X.  v  Rnd- 
torffer  Abh.  üb.  die  einfachste  und  sicherste  Operatiunsmeth. 
eingesperrter  Leisten-  nnd  Schenkelbr.   2  Bde.    Wien  1805  —  8. 

•  Mit  Kj»f.  —  F.  C.  Hesselbach  anat.  cliir.  Abh.  üb.  den  Ur- 
sprung der  Leistenbr.  Würzb.  J806.  —  Dessen  neuste  anat, 
pntji.  Unters,  üb.  d.  Urspr.  u.  d.  Fortschreiten  der  Leisten-  und 
Schenkelbr.  Würzb.  1815.  —  Langcnbeck  Abh.  v.  d.  Lei- 
sten -  und  Schenkelbr.  Gött.  1821.  Mit  Kpf.  —  Sinogowitz 
AnleiU  z.  e.  zweckmäfs.  MaiuiaUülfe  bei  eingeklemmten  Leisten - 
und  Schenkelbr.   Danzig  1830.  Blasius. 

HERNIA  INTERNA.  Innere  Brüche  sind  diejenigen  Ver- 
lagerungen von  Eingeweiden,  bei  welchen  diese  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  durch  einen  ringförmig  umschlossenen  Raum  (Brurh- 
pforte)  hindurch  in  eine  anomale  Lage  innerhalb  derselben  Hole 
oder  nach  der  benachbarten  natürlichen  Körperhölc  hinein  ge- 
treten sind;  durch  das  Vorhandensein  der  Brucbpforte  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  anderen  Verlagerungen  innerhalb  der 
natürlichen  Holen.  Sie  kommen  bei  den  Brust-  und  Bauch  Or- 
ganen vor,  obgleich  man,  freilich  ohne  hinreichenden  Grund, 
-  nur  in  Betreff  der  letzteren  von  inneren  Brüchen  zn  sprechen 
pflegt.  Die  inneren  Brnstbrüchc  bestehen  entweder  in 
der  Herabsenkung  eines  Brustorgaus,  namentlich  des  Herzens 
(von  den  Lungen  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt)  durch  eine  wi- 
dernatürliche,  angeborne  oder  später  entstandene  Spalte  des 

Blasius  Hand  wort  erb  ii  cli  Bd.  IT,  50 
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Zwerchfell»  in  die  Bauchhöle  (II.  diaphragmatis  thoracica);  sie 
kommen  Behr  Rehen  vor,  sind  nicht  mit  Sicherheit  während  des 
Lebens  erkennbar  und  lassen  keine  Hilfe  zn;  oder  die  Verla- 
gerung findet  innerhalb  der  Brusthöle  Statt,  was  ebenfalls  sehr 
selten  ist  nnd  wovon  May  einen  Fall  als  H.  mediastinalis  be- 
schreibt, bei  dem  das  Herz  durch  eine  Geschwulst  so  nach  der 
rechten  Seite  hin  dislocirt  war,  dafs  das  Mediastinum  einen 
Brochsack  bildete.  —    Die  inneren  Bauchbrüche  sind 
ebenfalls  doppelter  Art,  je  nachdem  die  Verlagerung  innerhalb 
der  Bauchhöle  oder  nach  der  Brusthöle  hinein  Statt  hat.  Das 
festere  Verhaltnifs  findet  sich  bei  der  H.  abdom.  interna  im 
engern  Sinne.  Hier  wird  eine  Brochpforte  1)  am  häutigsten 
durch  eine  anomale  Adhäsion  gebildet,  welche  derProoess.  ver- 
miformis, eine  Tuba  oder  ein  Ovarium,  ein  Darmdivertikel,  der 
Darm  selbst,  das  Netz  oder  ein  widernatürlich  ?on  einem  Organ 
aus  entspringender  Strang  mit  irgend  einer  Stelle  der  Bauch- 
wand oder  eines  Bauchorgans  in  der  Art  eingeht,  dals  dadurch 
ringförmig  ein  Raum  umschlossen  wird,  in  und  durch  den  sich 
ein  Eingeweidetheil,  vorzüglich  eine  Darmschlinge  hineinsenkt; 
oder  2)  bildet  sich  in  einer  Duplicalur  des  Bauchfells  eine  Ta- 
sche, wobei  meistens  die  eine  Lamelle  getrennt  ist,  oder  eine 
durchgehende  Spalte,  in  und  durch  welche  Eingeweide  treten, 
so  im  Netz,  Mesenterium  (H.  mesenterica),  Mesocolon  (H.  me- 
socolica),  Mesorcctnm,  den  breiten  Mutterländern,  und  es  ge- 
hört auch  die  Einsenknng  von  Eingeweiden  in  den  theil weise 
offengebliebenen  Scheidenhautkanal  des  Hodens  innerhalb  der 
Bauchhöle  (Fa  g  c  s),  sowie  der  Durchtritt  eines  Darmstucks  durch 
das  Winslowsrhe  Loch  des  Netzes  (Jobert)  hierher;  am  sel- 
tensten findet  3)  Einstülpung  eines  Organs,  so  der  Harnblase 
(Cloqnct)  Statt,  wobei  sich  das  Bauchfell  zwischen  deren  ge- 
trennten Muskelfasern  hiudnrch  in  ihre  Hole  senkt  und  so  einen 
Bruchsack  für  das  sich  uachsenkende  Eingeweide  bildet.  — 
Die  Aetiologie  der  inneren  Bruche  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  die 
Entstehung  der  Brnchpforte  beruht  bisweilen  auf  angebornen 
Fehlern,  meistens  ist  sie  aber  spätem  Ursprungs  nnd  durch 
anomale  plastische  Prozesse  oder  durch  äufsere  mechanische 
Schädlichkeiten,  durch  heftige  Contractionen  der  Bauchmuskeln 
nnd  des  Zwerchfells  u.  a.  Veranlassungen  bedingt,  welche  mit 
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den  Ursachen  der  Brüche  überhaupt  Übereinkommen  nnd  auch 
dieEinsenkung  der  Eingeweide  in  die  Bruch pforte  herbeiführen. 
—  Die  Zufalle  der  Brüche  sind,  so  lange  keine  Incarceration 
Statt  hat,  sehr  unbestimmt  und  bestehen  in  mancherlei  Störon- 
gen  der  Functionen  der  Bauchorgaue,  aus  denen  sich  jedoch 
keine  sichere  Diagnose  entnehmen  läfst.  Tritt  Einklemmung 
ein,  woron  der  Bruch  übrigens  Jahrelang  frei  bleiben  kann,  so 
werden  Stuhl  Verstopfung,  fixer  Schmerz  im  Unterleibe  nnd  über- 
haupt die  Zufälle,  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  beobachtet, 
aber  man  wird  durch  dieselben  dasUebel,  wenn  dies  nicht  schon 
aas  der  Anamnese  zu  vermulhen  war,  nicht  von  Ileus  und  bin- 
fser  Enteritis  zn  unterscheiden  vermögen.  Durch  Ausgang  in 
Brand,  wobei  auch  wohl  die  Darmconienta  sich  in  die  Bauch- 
hole  ergiefsen,  tödtet  die  Einklemmung,  obschon  vielleicht,  wie 
Meckel  venu uthet,  dadurch  eine  Lebensrettnng  möglich  ist, 
dafs  die  Natur  den  incarcerirten  Darmtheil  durch  plastische  Ex- 
sudationen und  Verklebung  der  Nachbartheile  gleichsam  ein- 
schliefst nnd  ihn,  nachdem  er  brandig  geworden,  durch  den  un- 
tern Darmtheil  und  After  ausstößt,  ähnlich  wie  es  bei  Invagi- 
nation  des  Darms  beobachtet  worden  ist.  —  Eine  Behandlung 
findet  nur  bei  Incarceration  Statt  und  soll  in  der  Eröffnung  der 
Bauchhöle  mittelst  der  Laparotomie  und  Lösung  der  Einklem- 
mung bestehen ;  doch  setzt  dies  voraus,  dafs  man  nicht  allein 
die  Natur,  sondern' auch  deu  Sitz  des  Uebels  bestimmt  erkannt 
hat,  was  selten  möglich  ist.  Nuckund  Ohle  haben  indessen 
die  Operation  mit  Glück  beim  Volvolus  gemacht.  Wo  sie  nicht 
unternommen  werden  kann,  ist  man  auf  die  antiphlogistische 
Methode  beschränkt. 
%.  Die  Hernia  diaphragmatis  abdominalis,  auch  H. 
diaphragmatica,  phrenica,  Diaphragmatocele,  Zwerchfellbruch 
im  engern  Sinne,  unrichtig  aber  iL  thoracica  genannt,  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dafs  Bauchorgane  durch  eine  Oeffnung  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöle  treten.  Mehrentheils  ist  dieOeff- 
nnng  eine  widernatürliche,  die  im  muskulösen,  weniger  oft  im 
tendinösen  Theile  sich  gebildet  hat  j  seltner  treten  Organe  durch 
eine  natürliche  Oeffnung,  wie  das  Foramen  oesophageum.  Am 
häuGgsten  sah  man  den  Magen,  demnächst  das  Colon,  Netz, 
den  Dünndarm,  das  Pankreas  und  Duodenum,  am  seltensten  die 
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Leber  dislocirt;  bisweilen  befand  sieb  ein  ansehnlicher  TheH 
der  Bauchorgaiie  in  der  Brust.   Hänfig  ist  kein  Bruchsack  vor- 
banden, doch  ist  das  Bancbfell  manchmal,  besonders  bei  ange- 
bornen  Brüchen,  zu  einem  soleben  ausgedehnt,  der  dann  noch 
Ton  der  Pleura  uberzogen  erscheint,  milderer  sich  verbindet; 
in  seltenen  Fällen  sah  man  sogar  nebst  jenen  beiden  Häuten 
das  Zwerchfell  den  Bruchsack  bilden,  indem  dasselbe  nicht  ge- 
trennt, sondern  sackförmig  ausgedehnt  war.    Dieser  Bruch,  der 
viel  häufiger  auf  der  linken,  als  rechten  Seite,  wahrscheinlich 
der  Leber  wegen,  beobachtet  wurde,  kommt  angeboren  vor,  in- 
dem eine,  manchmal  beträchtliche  Lücke  im  Diaphragma  vor- 
handen ist;  öfter  wird  er  acquirirt  «nd  zwar  durch  heftiges  Er- 
brechen, Husten  nnd  andere  Anstrengungen,  durch  Erschütte- 
rungen des  ganzen  Körpers  beim  Fallen  von  einer  Höbe,  durch 
Verletzungen  des  Zwerchfells  mittelst  Schüsse,  Stiche,  Rippen- 
bruche, durch  Ulceratiouen  desselben.  Die  Zufälle  desZwcrch- 
fellbruchs  sind  mannichfach  uud  gehen  aus  der  Störung  der  Re- 
spiration, der  Herzthätigkeit,  der  Unterlcibsfnnctiouen  und  ausder 
Reizung  nnd  Beeinträchtigung  des  Zwerchfells  hervor;  sie  va- 
riiren  sehr  und  lassen  nur  im  Verein  mit  den  vorangegangenen 
Schädlichkeiten  eine  rauthmafsliche  Diagnose  zu,  die  vielleicht, 
wie  Autenrietb  bemerkt,  durch  das  Stheloskop  und  Plessime- 
ter mehr  aufgeklärt  werden  könnte.    Der  Bruch  kann  sich  in- 
carceriren  und  es  treten  dann  die  Zufälle  dcrBruchinearceration 
überhaupt  ein.  —    Die  Prognose  ist  nicht  günstig.  Kin- 
der mit  angebornem  Zwerchfellbruche  kommen  meistens  todt 
eur  Welt  oder  sterben  doch  bald.    Auch  acquirirt  ist  das  Uebel 
gefährlich  und  es  kann  gleich  bei  seiner  Entstehung,  besonders 
wenn  diese  in  Erbrechen  oder  ähnlichen  Anstrengungen  ihren 
Grund  hat,  Incarceration  eintreten  und  dadurch  der  Tod  her- 
beigeführt werden.  Man  hat  indessen  nicht  wenige  Fälle,  wo 
diese  Brüche  lange  bestanden,  ohne  dem  Leben  Gefahr  zn 
bringen.  —    Die  Kur  ist  palliativ  und  erfordert  die  Anord- 
nung der  Diät  und  des  Regimens,  wie  bei  Brüchen  überhaupt 
(s.  S.  727).    Laenlnec  hat  vorgeschlagen,  man  solle  die  La- 
parotomie machen,  nm  den  Bruch  zu  reponiren,  und  durch  lange 
fortgesetzte  aufrechte  Stellung  des  Körpers  und  schmale  Diät 
feine  Wiederkehr  mhüten;  doch  hat  dies  mindestens  die  Un- 
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gcwifsheit  der  Diagnose  und  des  Erfolgs  gegen  sich  tiud  nur 
bei  incarecration  möchte  es  unter  Umstäuden  .zu  befolgen  sein. 
Seckendorf  Diss.  collect  quaed.  de  »trangulationib.  intewtinor. 
internis.  Lins.  1825.  —  Sdmmmeri  ng  über  die  Bruche  am 
Bauche  und  Becken  aufser  d«*r  Nabel-  und  Leistengegend.  Frkt". 
a.  M.  1811.  —  Dreihis  (unter  II.  F.  Autcnrieth's  Lei- 
tung) Üb,  d.  Br.  d.  Zwerchfells  in  Bez.  auf  gericlitl.  Arzneik. 
Tuning.  1829.  Blusiua. 

HERNIA  INTESTINI  RECTl,  Archocclv,  Mastdarmfovch. 
Bei  dieser  Hernie  senken  sieh  Eingeweide  nach  der  Hole  des 
Mastdarms  hinein,  der  sackförmig  ausgedehnt  wird,  die  Bruch, 
hüllen  bildet  und  durch  den  After  nach  aufscu  tritt,  so  dafs  mit 
der  Hernie  immer  ein  Mastdariurorfall  verbunden  ist.  Die  Ge- 
schwulst, welche  immer  Darme  enthielt,  ist  der  beim  Mastdarm- 
yorfall  ähnlich,  unterscheidet  sich  von  dieser  aber  dadurch,  dafs 
sie  an  einer  Stelle  gröfser,  derber  und  praller  anzufühlen  ist, 
dafs  sie  bei  einem  seitlich,  nicht  nach  aufwärts  auf  sie  ausge- 
übten Druck  schlaff  und  leer  wird,  indem  dabei  der  ßruchiu- 
halt  zurücktritt,  der  Sack  aber  liegen  bleibt,  dafs  man  bei  sol- 
chen Reposition«? versuchen  auch  wohl  die  Bewegung  des  Darms 
und  Kollern  in  der  Geschwulst  bemerkt  und  dafs  letztere  beim 
Husten  und  Drängen  nach  abwärts  voller  und  praller  wird  oder 
wenn  sie  reponirt  war,  wiedererscheint.  Langes  Bestehen  und 
erhebliche  Gröfse  eines  Mastdarm  Vorfalls  gibt  einige  Vermu- 
thung  auf  das  Vorhandensein  eines  Bruchs  und  diese  wird  er. 
höht,  wenn  eine  Disposition  zu  dem  Bruche  vorhanden  ist,  wel- 
che, wieSchreger  glaubt,  durch  geringe  Incliuation  des  Be- 
rkens, tiefe  Lage  des  Dünndarms,  die  sich  durch  Plattheit  des 
Oberbatichs  verräth,  geringen  Vorsprung  des  Promontorium  und 
geringe  Ausbiegung  des  Os  sacrum  entsteht.  Ist  der  Bruch 
durch  Verwachsung  seines  Inhalts  irreponibel,  so  gehen  die  an- 
gegebenen Unterscheidungsmerkmale  desselben  gröfsteutheils 
verloren  und  er  ist  schwer  oder  gar  nicht  von  einem  veralteten 
und  verdickten  Prolapsus  zu  diagnosticiren.  Auch  Einklem- 
mung des  Bruchs  kommt  vor;  sie  wird  durch  den  Sphincter  ani 
(vielleicht  auch  durch  den  Levator  int.  recti  nach  Brunn)  be- 
wirkt und  kann  tödtlich  werden.  —  Die  Reposition  und  Rc- 
tention  des  mobilen  Bruchs,  sowie  die  Behandlung  des  einge- 
klemmten ist  wie  beim  Mastdarmvorfall;  wo  die  Reposition  we- 
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gen  Verwachsung  nicht  möglich  ist,  mufs  man  die  Geschwulst 
durch  einen  Tragbeutel  unterstützen  und  durch  sorgfaltiges  Rein- 
halten,  Abhaltung  von  Druck  nnd  anderen  Schädlichkeiten  ge- 
gen Entzündung  schützen. 

Schreger's  ebirurg.  Versuche.  Bd.  IL   Nürnb.  1818.  S.  156. 

Blasius. 

HERNIA  MEDULLAE  SPINALIS  s.  Fungus  med.  sp.  hat 
man  eine,  dem  Hirnbruche  analoge  Geschwulst  an  der  Wirbel- 
säule genannt,  welche  äufserst  selten  beobachtet  worden  ist  uud 
bei  der  das  Ruckenmark,  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  nor- 
mal beschaffen,  sondern  so  degenerirt  war,  dafs  vielmehr  der 
Name  Fungus,  als  Hcrnia  auf  das  Uebel  pafste. 

HERNIA  PERINAEI,  Perinaeocelc ,  Mittelfleischbruck. 
Bei  der  Bildung  dieses  Bruches,  welcher  als  eine  Geschwulst 
am  Mitlelfleische  hervortritt,  wird  die  Falle  des  Bauchfells,  die 
bei  Männern  zwischen  Rectum  und  Harnblase,  bei  Weibern  zwi- 
schen Rectum,  Uterus  nnd  Vagiua  vorhanden  ist,  abwärts  ge- 
drängt, die  Beckcnapoueurosc  und  der  Lcvator  ani  durchbro- 
chen uud  so  eine  Bruchpforle  gebildet,  durch  welche  sich  ein 
Dann  -  oder  Nefzthcil  oder  die  Blase,  vom  Bruchsacke  umgeben, 
anfangs  in  das  Fettgewebe  des  Damms  hineiuseuken,  dann  aber 
dasselbe  nnd  auch  wohl  einige  Fasern  des  Levator  ani  nebst 
der  äufseren  Haut  zu  der  äufserlichen  Geschwulst  hervortreibeu. 
Diese  erscheint  am  vordem  Rande  und  gewöhnlich  zur  Seite  des 
Afters,  öfter  auf  der  linken,  als  rechten  Seite,  treibt  die  Raphe 
etwas  seitwärts  nnd  ist  rundlich,  so  lanjio  sie,  wie  meistens, 
klein  ist,  erreicht  aber  auch  wohl  eine  ausehnlichero  Gröfse  und 
wird  dann  mehr  b im  form  ig.  Bei  Weiberu  geht  der  Bruch,  der 
immer,  wenigstens  in  einem  gewissen  Grade  mit  einem  Schei- 
denbruche verbunden  ist,  bei  seiner  Zunahme  in  den  hintern 
Theil  der  grofswi  Schamlefzc  seinerSeile  hinein  und  der  eigent- 
liche Mitlelfleischbruch,  der  auf  deu  Damm  beschränkt  ist, 
kommt  bei  ihnen  wegen  der  Kürze  des  Miltelfleisches  (weshalb 
ihn  Scarpa  fälschlich  ganz  leugnet)  selten  vor;  bisweilen 
aber  treten  die  verlagerten  Theile,  indem  sie  eine  mehr  schräge 
Richtung  nach  vorn  nehmen,  sogleich  iu  den  hintern  Theil  oi- 
ner  grofseu  Schamlefze  hinein  und  erzeugen  die  Hcrnia  puden- 
dalis  (IL  vulvae,  Episiocele,  Schambruch,  H.  labialis  posterior, 
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hinteren  Schamlefzenbruch  nach  Seiler,  im  Gegensatz  der  H. 
labialis  anterior  oder  der  in  die  Scharalefze  getretnen  H.  ingnt- 
nalis),  welche  sich  übrigens  ganz  wie  die  H.  perin.  verhält. 
Indem  der  Schambrucli  zwischen  dem  Levatorani  und  der  Schei- 
de herangetreten  ist,  fühlt  man  ihn  in  der  letzteren  sich  seitlich 
nach  aufwärts  fortsetzen ;  von  der  H.  lab.  anter.  wird  er  durch 
seine  Lage  im  hintern  Theile  der  Lefze  nnd  durch  das  Freisein 
des  Baiichrings  unterschieden.  —  Bevor  der  Mittelfleischbruch 
änfserlich  hervorgetreten  ist,  befindet  er  sich  in  einer  Vertie- 
fung oder  einer  Art  von  Kanal  zwischen  dem  eigentlichen  Bo- 
den der  Peritonealhöle,  der  Fascia  pelvis  nnd  der  äufseren  Haut 
und  man  würde  ihn  dort  vielleicht  durch  eine  Untersuchung  vom 
Rectum  oder  der  Scheide  aus  entdecken  können,  wenn  die  Kran- 
ken zu  dieser  Zeit  schon  das  Uebel  bemerkten;  mit  der  Bildung 
der  äufseren  Geschwulst  schwindet  aber  jener  Kanal  nnd  die 
firuchmündnng  befindet  sich  nahe  der  äufseren  Haut  in  nnd  noch 
nnter  der  unteren  Beckenapertur.  Der  Bruch  trügt  die  Zei- 
chen der  Bruchgeschwülste  überhaupt  an  sich  und  ist  je  nach 
seinem  Inhalte  mit  verschiedenen  Zufallen,  bei  Männern  beson- 
ders mit  Harn besch werden  verbunden;  man  mufs  eine  Verwech- 
selung desselben  mit  Balggeschwülsten  nnd  A bscessen,  beson- 
ders Congestionsabscessen  am  Damm  vermeiden,  was  bei  ge- 
höriger Berücksichtigung  des  Verlaufs  nnd  der  Zufälle  nicht 
schwierig  ist.  —  Die  Ursachen  dieser  seltenen,  jedoch 
fälschlich  noch  in  neuerer  Zeit  geläuguefcn  Brüche  sind  die  der 
Untcrleibsbrüche  überhaupt.  Geringe  Neigung  und  ungewöhn- 
liche Weite  des  Beckens,  besonders  seines  Ausgangs,  öftere 
Schwangerschaften,  schwere  Entbindungen,  häufige  und  starke 
Ausdehnung  der  Blase,  sowie  grofse  Resistenz  der  Bauchmus- 
keln und  des  Zwerchfells,  welche  in  einem  gewissen  Antagonist 
mns  mit  dem  Levator  aBi  stehen,  werden  als  disponirendc  Mo- 
mente genannt;  als  veranlassende  Ursach  wird  besonders  das 
Heben  von  Lasten  bei  zurückgebeugtem  Körper  und  ausgespreiz- 
ten Beinen,  sowie  Alles,  was  Ruptur  der  Perinäalgebilde  zu  be- 
wirken vermag,  betrachtet.  Auch  Geschwülste  im  Bauche  und 
Becken,  sowie  Mastdarm-  nnd  Scheidenvorfälle  gelten  als  Ur- 
sachen. «—  Die  Reposition  erfordert  nur  einen  nach  oben 
und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Druck  auf  die  Geschwulst; 
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bei  Weibern  Abt  man  zugleich  nach  einen  Druck  auf  die  in  der 
Scheide  befindliche  Hervortreibung  aus.  Zur  R e  t e n  t i  o  n  ge- 
braucht man  Scarpa's  Bandage,  welche  in  einer  T- formigen 
Feder  besteht,  von  welcher  der  horirontale  Tbeii  sich  um  die 
hintere  Hälfic  des  Beckens,  der  vertikale  gegen  den  Damm 
krümmt  und  hier  mit  einer  durch  eine  Spiralfeder  elastisch  ge- 
machten Pelotte  versehen  ist,  die  gegen  die  Bruchmündung  noch 
durch  einen  elastischen  Beinriemen  angedruckt  wird.  Auch  ei- 
ne elastische  T-  förmige  Binde  mit  Pelotte  hat  man  angewandt. 
Beim  Schambruch  der  Frauen  bewirkt  man  die  Retention  tob 
der  Scheide  aus  durch  ein  cylindrisches,  vorn  und  hinten  abge- 
plattetes Pessai  iura.  —  Einklemmung  der  H.  perin.  kommt 
wegen  der  Weite  der  Bruchsackraundung  nicht  leicht  vor;  sollte 
eine  solche  die  Operation  erfordern,  so  würde  diese  ähnlich  wie 
beim  Leistenbruch  zu  machen  nnd  die  Brochpforte  unblutig  zu 
dilatiren  sein;  zur  blutigen  Dilatation  miifste  man  in  letztere  ei- 
nen kleinen  Einschnitt  schräg  nach  oben  und  gegen  die  Hüfte 
bin  machen,  um  die  Blase  und  bei  Frauen  die  Scheide  zu  vcr- 
meiden;  bei  der  H.  pudendalis  macht  man  nach  Cloquet  den 
Einschnitt  parallel  dem  Sitzbeinaste  nach  vorn  oder  hinten,  um 
nicht  die  A.  pudenda  communis  zu  verletzen. 

Soarpa  üb.  d.  Mlttelflelschbruch.  A.  d.  Ita!.  Weimar  1822.  Mit 
Kpfrn.  Dessen  neue  Abh.  üb.  d.  Sohenkel-  u.  Mittelfleischbr. 
A.  d.  Ital,  v.  Seiler.   Lpz.  1822.  Blasius, 

HERNIA  THORACICA,  Brustbruch.  Bei  diesen  Brüchen, 
welche  zu  den  seltensten  gehören,  ist  durch  eine  widernatürli- 
che Ordnung  in  den  Thoraxwandungen  entweder  ein  Lungen- 
theil  (Hernia  pulmonalis,  Pneumonocele,  Pulmonocelc,  Lungen- 
bruch) odor  das  Herz  (H.  cordis,  Cardiocele)  nach  aufsen  ge- 
treten, aber  von  der  äufseren  Haut  bedeckt.  Auch  innerhalb 
des  Körpers  kommen  Verlagerungen  der  Brustorgane  vor,  wel- 
che zu  den  inneren  Brüchen  gehören.  Der  Lungen brueh  ist 
meistens  angeboren  und  die  Folge  von  mangelhafter  Eulwicke- 
lung  der  Thoraxwand ;  spater  kann  er  dadaroh  entstehen,  dafs 
Theile  der  Rippen  oder  des  Brustbeins  durch  Wunden,  beson- 
ders Schnfswunden,  Fracturen,  Caries  verloren  gehen,  wonach 
■ich  die  Lunge  durch  die  Lücke  drangt,  was  jedoch  nur  biswei- 
len geschieht,  indem  nach  den  genannten  Veranlassungen  meU 
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siens  die  Longe  an  der  defekten  Stelle  mit  der  Rippenpleura 
verwachst  und  dadurch  ihrem  Vortreten  ein  Hioderoifs  gesetzt 
wird.  Auch  beim  heftigen  Husten  hat  man  Lungenbrüche  ent- 
stehen scheu,  indem  die  Lunge  sich  durch  die  Fasern  der  In- 
tercostalmuskcln  hindurchdräugte.  —  Es  stellt  diese  Hernie 
eine  weiche  elastische  Geschwulst  yon  verschiedener  Gröfse 
dar,  welche  sich  heim  Einathmen  vergröfsert,  heim  Ausathmen 
verkleinert,  allinählig  an  Umfang  zunimmt  und  sich  durch  einen 
aufseren  Druck  zwar  leicht  und  unter  Hebung  des  oft  mit  ihr  ver- 
bun#nen  schmerzhaften  Ziehens  in  die  Brusthöle  zurückdrü- 
cken  läfst,  aber  darauf  wiederkehrt.  Einklemmung  hat  man 
bei  diesen  Brüchen  noch  nicht  beobachtet  und  es  ist  also  von 
dieser  Seite  wenig  Gefahr  zu  besorgen;  die  meisten  Kinder  aber 
mit  angebornem  Lungenbruch  sterben  bald  nach  der  Geburt. 
Doch  hat  man  auch  solche  Individuen  das  reife  Alter  erreichen 
sehen.  Die  Kur  besteht  darin,  dafs  man  den  Bruch,  nachdem 
er  zurückgedrückt  ist,  durch  eine  hörnerne  oder  lederne  Platte, 
welche  durch  eine,  geeignete  Bandage  (am  besten  wohl  durch 
einen  elastischen  Gürtel)  auf  der  Bruchpforte  befestigt  wird,  re- 
ponirt  erhalt.  —  Der  Herzbroch  ist  nur  in  einzelnen 
Fallen,  ebenfalls  als  angebornes  Uebel  beobachtet  worden 
und  nicht  mit  dem  öfter  vorkommenden  Blosliegen  des  Herzens 
zu  vermengen.  Es  fehlte  dabei  in  Folge  gehemmter  Entwicke- 
lung  ein  Theil  der  kuöchernen  Thoraxwandung,  und  das  Hers, 
das  jedoch  nicht  immer  an  seiner  normalen  Stelle,  sondern  z.  B. 
in  einem  Falle  von  Chan ssi er,  am  vorderen  oberen  Theil  der 
Bauchhöle  lag,  bildete  eine  geringe  Geschwulst,  in  der  man 
deutlich  die  Herzbewegungen  sah.  Das  Leben  kann  bei  diesem 
Uebel  fortdauern.  Die  Kur  könnte  wohl  nur  in  Schätzung  des 
Herzens  durch  eine  Kapsel  oder  dgl.  bestehen. 
Fleischmann  de  vitiU  congenitis  circa  tlioracem  et  abdomen. 

Erlang.  1810.  p.  13.  —    Ch  au  ssi  er  in  Hufe  Und 's  Journ. 

B<l.  XLVtt.  Octbr.  8.  152.  —   Weese  de  conlis  ectopia.  Berol. 

1818.  —   Vergne  sur  les  hernies  des  poumons.   Paris  I82A. 

tilngiu*. 

HERNIA  UMBILICALIS,  Omaphalocele,  Kvomphalos,  iVa- 
belbruch.  Dieser  Bruch  bietet  sehr  beachtenswerte  Verschie- 
denheiten in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  dar, 
je  nachdem  er  acquirirt  oder  angeboren  ist.   Der  acquirirte 
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Nabelbrach  oder  Nabelringbruch  (EL  annali  amb.), 
der  zu  den  häufiger  vorkommenden  Hernien  gehört,  bildet  sich 
dadurch,  dafs  Eingeweide  durch  den  noch  nicht  gänzlich  ge- 
schlossnen  oder  wieder  eröffneten  Nabel  ring  hindorcbtreten,  die- 
sen aasdehnen  nod  eine  Geschwulst  am  Nabel  bilden,  deren 
Hullen  in  der  Äufseren  Haut,  der  Fascia  superficialis,  der  je- 
doch  meistens  getrennten  oder  nicht  unterscheid  baren  Fascia 
transversal  is,  einer  Schicht  Zellgewebe  und  dem  Bauchfell  oder 
Bruchsack,  deren  Contenta  meistens  in  Netz-  und  Darmtheilen. 
bestehen.  Netz  ist,  wenigstens  bei  Erwachsnen,  fast  immer 
im  Bruche  und  hüllt,  wenn  auch  Darm  darin  ist,  diesen  gleich- 
sam ein;  das  nicht  selten  vorliegende  Colon  transversum  pflegt 
jedoch  dieser  Hülle  zu  entbehren.  Der  Bruchsack  ist  oft  sehr 
dünn  nnd  verbindet  sich  sehr  genau  mit  den  übrigen  Brachhfil- 
!en,  besonders  am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  er  mit  ihnen  wohl 
auf  eine  ununterscheidbare  Weise  verschmilzt,  so  dafs  er  zu 
fehlen  scheint;  er  zerreifst  anch  wohl  oder  wird  nach  A.  Coo- 
per  theil weise  absorbirt  nnd  erhalt  so  eine  Oeffnung,  in  wel- 
cher der  Bruchinhalt  sich  einklemmen  oder  mit  den  fiufsern 
Bruchhullen  verwachsen  kann.  Der  Bruchsackhals  pflegt  sich 
mit  dem  Nabelringc  eng  zu  verbinden  nnd  letzterer  nimmt  bei 
alten  und  grofsen  Brüchen  oft  eine  sehr  feste,  selbst  knorplige 
Beschaffenheit  an.  Wichtige  Gefafse  u.  dgl.  liegen  in  seinem 
Umfange  nicht,  nur  oben  die,  in  der  Regel  jedoch  obliterirte 
nnd  zurückgezogene  Nabclvcne.  Die  verlagerten  Eingeweide 
findet  man  öfters  und  bei  langer  Dauer  und  grofsem Umfange 
-  des  Bruchs  sehr  gewöhnlich  mit  dem  Brnchsack  oder  unter  sich 
verwachsen  und  selbst  zu  einer  untrennbaren  Masse  verbunden. 
—  Am  häufigsten  entsteht  der  Nabelbruch  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  der  Geburt,  wo  der  Nabelring  sich  erst  schlichen 
und  consolidiren  soll,  aber  leicht  beim  Schreien  der  Kinder, 
beim  festen  Einwickeln  des  Unterleibs  nnd  bei  Einwirkung  an- 
derer  Bruchursachen  durch  die  andrängenden  Eingeweide  zur 
Bruchpforte  ausgedehnt  wird;  auch  angeboren  kommt  der  hier 
in  Rede  stehende  (von  dem  nachher  zu  besprechenden  angebor- 
nen  wohl  zu  unterscheidende)  Bruch  vor.  Ist  der  Nabelring 
aber  einmal  geschlossen,  so  bildet  er  den  festesten  Punkt  der 
vorderen  Bauohwaud  und  kauu  nur  sehr  schwer  zh  einer  Brncb- 


Digitized  by  Google 


1 

*  t 

- 

»  •  . 

,    HERNIA  UMBILICALIS.  793 

pforte  wieder  ausgedehnt  werden,  daher  bei  Brwachsnen  Nah e  1  - 
bräche  meisten tkeiis  oder  vielleicht  immer  nur  dann  entstehen, 
wenn  ein  solcher  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesen  war  und, 
vielleicht  durch  Zurücklassung  eines  kleinen,  leeren  Bruchsack a 
im  Nabelringe,  eine  Disposition  erzeugt  hat.  Eher  als  die  Wie- 
deraus deTinung  des  ganz  geschlossnen  Nabelrings  entsteht  eine 
Trennung  der  Linea  alba  dicht  am  Nabel  und  eine  dem  Nabel- 
bruch sehr  ahnliche  Hernie,  welche  man  falschen  Nabel- 
bruch, Paromp ha locele  nennt  und  häufig  mit  dem  eigent- 
lichen Nabelbruch  verwechselt  und  zusammenwirft.    Die  Na- 
belbruche Erwachsner  entstehen  durch  die  Ursachen  der  Bruche 
überhaupt;  am  öftersten  kommen  sie  in  Folge  von  Obesitat  und 
von  rascher  Abmagerung  fetter  Personen,  von  Bauchwasser- 
sucht, ganz  besonders  aber  nach  häufigen  Schwangerschaften 
und  Wochenbetten  vor,  daher  sie  auch  bei  Weibern  sehr  viel 
häufiger,  als  bei  Männern  beobachtet  werden.  —   Die  Ge- 
schwulst, welche  Nabelbruche  bilden,  sitzt  mit  runder  Basis 
auf  und  ist  rundlich,  konisch,  cyl  indrisch,  bei  Kindern  meistens 
nur  klein,  bei  Erwachsnen  aber  oft  sehr  grofs,  wie  ein  Kinds- 
kopf, selbst  so  grofs,  dafs  sie  bis  zu  den  Genitalien  herabhangt; 
die  Nabelnarbe,  die  bei  grofser  Geschwulst  ziemlich  ausgegli- 
chen ist,  sitzt  nicht  anf  deren  Mittelpunkt;  drückt  man  die  vor- 
gelagerten T heile  zurück,  so  fühlt  man  im  Grunde  der  Ge- 
schwulst, jedoch  wenn  diese  grofs  ist,  gewöhnlich  nicht  in  der 
Mitte  der  Basis,  sondern  mehr  nach  oben  den  Nabelring  als 
eine  rundliche  Oefluung  mit  festem,  oben  schärfer,  als  nnten 
hervortretenden  Rande.  Die  Paromphalocele  unterscheidet  man 
dadurch,  dafs  die  Geschwulst  oval,  die  Nabelnarbe  nnverän* 
dert,  wenngleich  manchmal  versteckt  und  dcr(  Brnchring  nicht 
rundlich  ist,  sondern  eine  längliche  Spalte  bildet.    Bei  fetten 
Personen  erhebt  sich  die  Geschwulst  manchmal  weniger  nach 
aufsen,  sondern  breitet  sich  vielmehr  zwischen  der  äufseren 
Haut  und  den  Bauchmuskeln  aus.    Nabelbrüche  Erwachsner 
führen  immer,  besonders  aber  wenn  sie  grofs  und  alt  sind,  viele 
Beschwerden,  namentlich  häufige  Koliken  und  Erbrechen  mit 
sich  und  machen  die  Kranken  zu  jeder  anstrengenden  Arboit 
unfähig;  anch  entstehen  nicht  selten  auf  der  Geschwulst 
schmerzhafte,  schwer  heilbare  Exulccratioucn.    Durch  Ver- 
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wachsnng  werden  dieselben  oft  irrepnnibcl.  Einklemmung  ist 
bei  Nabelbrüchen  nur  sehen  und  hat  meistens  im  Nabelring:, 
ausnahmsweise  in  den  Bruchcontcntis  oder  einer  Spalte  des 
Bruchsacks  ihren  Sit*;  sie  pflegt  zwar  nicht  sehr  heftig  M 
sein,  bringt  aber  doch  sehr  leicht  wegen  der  Nahe  des  Magens, 
auf  den  sich  die  Entzündung  fortpflanzt,  und  wegen  (Ter  häufi- 
gen Veränderung  der  Bruchcoutenta  Gefahr  für  das  Leben  oder 
fuhrt  zu  einem  künstlichen  After.  —  Die  Prognose  des  in  der 
ersten  Zeit  des  Lebens  entstandenen  Bruches  ist  günstig,  denn 
dieser  wird  bei  gehöriger  Retention  artindlirh  geheilt,  indem 
■ick  der  Nabelring  zusammenzieht  und  schliefst.  Man  hat  selbst 
eine  solche  Heiluug  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  mehrmals  be- 
obachtet. Bruche,  welche  in  späterer  Zeit  entstanden  sind,  las- 
sen selten  eine  radikale  Heilung  hofTen  und  sind,  wie  erwähnt, 
mit  Beschwerden  und  selbst  mit  Gefahren  verbunden. 

Die  Reposition  des  Nabelbruchs  ist  ohue  Schwierigkeit  ond 
wird  durch  einen  Druck  gerade  naeh  der  BauchhÖle  hinein  be- 
wirkt. Zur  Retention  befestigt  man  bei  Kindern  auf  dem  Na- 
belring eine  der  Lange  nach  halbdurchschnittene  und  in  abge- 
nutzte Leinwand  gehüllte  Muskatnufs  oder  eine  mit  dieser  gleich 
grofse  Halbkugel  von  Kork,  leichtem  Holz,  eine  starke  Com- 
presse,  eine  mit  Pferdehaaren  gefüllte  lederne  Pelotte  oder  ahnt, 
durch  einen  3  Querfinger  breiten,  fast  um  den  halben  Leib  rei- 
chenden Heftpflasterstrcifcn  oder*  wo  man  davon  einen  zu  star- 
ken Reiz  furchtet,  durch  kreuzweise  schmale  Streifen,  und  legt 
darüber  auch  wohl  noch  eine  Nabelbinde  (Fascia  umbilicalis) 
an,  d.  i.  eine  Binde  von  doppelter  Leinwand,  die  vom  breiter 
gemacht  und  zwischen  deren  Blättern  mau  ein  Karteublatt  oder 
ähnl.  einnähen  läfst,  um  ihr  Zusammenfalten  zu  verhindern.  Die 
Binde  allein  befestigt  die  Pelotte  nicht  sicher  genug.  Dieser 
Verband,  während  dessen  Erneuerung  man  das  Wiedervortreten 
des  Bruchs  sorgsam  verhüten  mufs,  wird  bis  zur  sicheren  SchMe- 
fsung  des  Nabelrings  getragen,  die  bei  frühzeitiger  und  unun- 
terbrochener Anwenduug  desselben  nnd  unter  sonst  günstigen 
Umstanden  schon  in  einigen  Wochen  zn  erfolgen  pflegt.  —  Bei 
Erwachsenen  ist  dies  Verfahren  nicht  genügend;  die  Retention 
erfordert  besondere  Nabel bruchbänder.  Diese  sind  theils  un- 
elastische, theils  elastische.    Die  unelastischen  bestehen  in  ei- 
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nein  Gnrt  von  Leder,  Barchent  n.  dgl.,  an  dessen  Mitte  eine  - 
halbkugelformige  Pelotte  befestigt  ist  und  zu  dessen  Befestigung 
auch  wohl  noch  ein  Scapulair  und  Beinriemen  hinzugefugt  wer- 
den (von  Stark  auch  für  Kinder  empfohJen);  sie  sind  unzweck- 
mäßig, weil  sie  bei  dem  wechselnden  Umfange  des  Bauchs  bald 
zu  fest,  bald  zu  locker  liegen.  Die  elastischen  sind  3facher  Art; 
entweder  ist  1)  die  Pelotte  durch  eine  Spiralfeder  anf  ein  Schild 
gesetzt,  das  mit  dem  zu  ihrer  Befestigung  dienenden  Leibgurt, 
der  beiMonro's  Bandage  unelastisch,  bei  Brunninghan- 
sen's,  Scarpa' 8  elastisch  ist,  Terbunden  wird;  oder  2)  die 
Pelotte  ist  unelastisch,  und  wird  durch  einen  Gürtel  befestigt,  der 
durch  Spiralfederzüge  elastisch  gemacht  (Oken)  oder  mit  einem 
die  Pelotte  tragenden  Schilde  durch  Feder?orrichtungen  (Ju- 
Tille,  Suret,  Richter)  elastisch  Terbunden  ist;  oder  3)  da» 
Bruchband  ist  wie  das  für  Leistenbrüche  construirt,  nur  dais  die 
Feder  ganz  gerade  um  die  eine  Seite  des  Unterleibs  Terläuft  une) 
die  Pelotte  halbkugelig  ist.    Letztere  ist  die  zweckmäfsigste 
Art,  welche  Ton  Richter  u.  A.  empfohlen  und  von  Squire, 
Eagland,  Mörisson  (welcher  die  Pelotte  innerhalb  eines 
Ringes  noch  an  eine  besondere  Feder  setzt)  zur  sicherern  An- 
lage statt  mit  einer,  mit  2  halbkreisförmigen  Federn  versehen 
worden  ist,  die  am  Rücken  zusammenkommen.    Bei  Personett 
mit  starkem  Leibe  mufs  die  Pelotte,  um  eine  sichere  Retention 
in  bewirken,  stark  hinter  die  Feder  zurücktreten  und  wird  des- 
halb an  diese  durch  einen  kleinen  Stiel  angesetzt.  —   Zur  Ra- 
dikalkur des  Nabelbruchs  bei  Kindern  wurde  statt  des  obigen. 
Verfahrens  die  schon  von  Celsus  gelehrte  Unterbindung  wie- 
der Ton  Desault  gerühmt.    Nach  reponirtem  Bruch  hält  man 
die  Oeffnung  zu,  hebt  mit  der  andern  Hand  den  Bruchsack  auf, 
reibt  ihn  zwischen  den  Fingern,  um  zu  prüfen,  ob  nichts  unre- 
ponirt  blieb,  und  läfst  einen  gewichsten  Faden  mehreremal  um 
die  Basis  derGeschwulst  so  fest,  dafs  nur  unmerklicher  Schmers 
entsteht,  umlegen  und  nach  jedesmaligem  Herumfuhren  mit  ei- 
nem doppelten  Knoten  befestigen.    Die  Geschwulst  schrumpft 
am  2ten  Tage  zusammen  und  wird,  nachdem  die  Ligatur  1- 
oder  2mal  erneuert  worden,  braudig  und  fällt  in  8  — 10  Tagen 
ah,  worauf  noch  2  —  3  Monat  eine  Cirkclbinde  getragen  wird. 
Die  Heilung  ist  jedoch  nicht  sicher,  weil  der  Nabelring  durch 
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die  Operation  nicht  verschlossen  wird,  nnd  das  Verfahren  ist 
theils  wegen  der  Mit  unter  bind  ung  des  Bruchsacks,  theils  we- 
gen des  möglichen  Mitfassens  eines  nnreponirt  gebliebenen  Bin- 
geweidetheils  gefahrlich,  überdies  aber  entbehrlich.    Nor  bei 
sehr  langen,  beuteiförmigen  Brächen,  bei  denen  ein  Verband 
keine  feste  Anlage  hat,  könnte  man,  um  wenigstens  diese  zu 
gewinnen,  die  Unterbindung  nach  t.  Wal  ther's  Rath  vorneh- 
men. —   Ist  der  Nabelbruch  wegen  Verwachsung  irreponibcl, 
so  mufs  er  durch  eine  hole  Pelotte,  wenn  er  gröfserist,  durch 
einen  an  Schulterriemen  oder  einem  knrzen  Leibchen  befestig- 
ten Beutel  unterstutzt  und  dabei  vom  Kranken  die  sorgfältigste 
Lebensweise  beobachtet  werden.  —    Ist  bei  Einklemmung  die 
Operation  nöthig,  so  macht  man  sie  ähnlich,  wie  beim  Leisten- 
bruch. Man  fuhrt  den  Hantschnitt  wegen  der  Dunnheit  der  Höl- 
len sehr  vorsichtig  senkrecht  über  die  Mitte  der  Geschwulst  bis 
•tn  deren  GrAnzen,  macht  auch  nötigenfalls  einen  Kreuzschnitt, 
eröffnet  die  Fascia  superficialis  an  einer  Stelle  ähnlich  wie  den 
Bruchsack  nnd  spaltet  sie  dann  auf  der  Sonde  in  der  Länge  der 
Hautwunde.    Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  mufs  sehr  vorsich- 
tig gemacht  nnd  nnter  den  S.  777  genannten  Umständen  unter- 
lassen werden.    Ist  zur  Hebung  der  Einklemmung  Incision  des 
Nabelrings  nöthig,  so  kann  sie  nach  jeder  Richtung,  nur  wegen 
der  vielleicht  noch  offnen  Nabelvene  weniger  gut  nach  rechts 
nnd  aufwärts,  und  zu  einer  von  den  Umständen  geforderten  Län- 
ge gemacht  werden.    Aufserhalb  des  Bruchsacks  ist  diese  Inci- 
sion oft  wegen  des  engen  Zusammenhanges  zwischen  jenem  und 
dem  Nabelringe  schwierig  und  mufs  gegen  den  dicht  an  letzteren 
gesetzten  Fingernagel  mit  dem  Messer  von  aufsen  nach  innen 
geführt  werden ;  nötigenfalls  schneidet  man  eine  kleine  Stelle 
des  Brnchsacks  ein  nnd  dilatirt  von  seiner  Hole  aus,  wobei  man, 
wenn  das  Netz  dort  adhäriren  sollte,  dies  mit  durchschneiden 
kann.    Die  Reposition  geschieht  gerade  von  anfsen  nach  innen. 
Auch  Verband  und  Nachbehandlung  sind  wie  beim  Leistenbruch, 
jedoch  legt  man  kein  Bourdonnet  ein,  sondern  vereinigt  die  Wun- 
de durch  circuläre  Heftpflaster,  um  sie  per  rennionem  zu  heilen. 
—  Ungewöhnlich  oft  läuft  die  Operation  tödtlich  ab,  woran 
hauptsächlich  die  erwähnten  üblen  Umstände  der  Incarceration 
Schuld  sein  mögen. 
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Der  angeborne  Nabelbruch,  den  0  k  c  n  Nabel« 
sehnurbruch  (H.  funiculi  umbilicalis)  nennt,  ist  die  Folge 
einer  stehengebliebenen  Ausbildung  der  Bauchhöle  und  ihrer 
Wände,  wobei  letztere  eich  nicht  bis  zur  gehörigen  Schliefsung 
der  Hole  entwickelt,  sondern  eine  Lücke  zwischen  sich  gelas- 
sen nnd  die  Eingeweide  ihre  embryonische  Lage  in  der  Nabel- 
schnur behalten  haben.  Diese  Brüche  sind  sehr  verschieden 
grofs,  enthalten  manchmal  nur  einen  sehr  kleinen  Theil  des 
Dünndarms,  bisweilen  aber  den  gröfsten  Theil  der  Bauch  Orga- 
ne; den  Magen,  Dünn  -  und  Dickdarm  nebst  Netz,  Leber,  Milz; 
diese  Theile  liegen  von  dem  Bauchfell  umgeben  in  dem  schwam- 
migen Zellgewebe  des  Nabelstrangs  zwischen  dessen  Gefäfsen, 
in  einem  dreieckigen  Räume,  welcher  nach  oben  von  der  Nabel- 
vene, zu  den  Seiten  nach  unten  von  den  beiden  Nabelarterien 
begränzt  wird.  Der  Bruch  bildet  eine,  gleich  bei  der  Geburt 
vorhandene  kegelförmige  Geschwulst,  deren  Spitze  in  den  Na- 
belstrang übergeht,  deren  Basis  von  den  Bauchdecken  einen  un- 
durchsichtigen, derben  Rand  erhält,  welcher  einen  verschieden 
grofsen  Defekt  in  der  Bauch  wand  umschliefst,  an  dessen  Stelle 
der  übrige  Theil  der  Geschwulst  glatt  und  so  durchsichtig  ist, 
dafs  man  die  in  ihr  liegenden  Theile  bemerken  kann.  Biswei- 
len ist  der  Bruch  so  klein,  dafs  die  Basis  des  Nabelstrangs  nur 
wenig  dicker  dadurch  gemacht  wird  und  der  Bruch  leicht  über- 
sehen werden  kann  nnd  sogar  nicht  selten  mit  der  Nabelschnur 
abgebunden  und  abgeschnitten  worden  ist.  Die  Prognose  ist 
bei  grofsen  Brüchen  sehr  zweifelhaft,  denn  diese  sind  nicht  al- 
lein häu Ii-  mit  anderen  Bildungsfchiern  complicirt,  sondern  bald 
nach  der  Geburt  löst  sich  die  äufsere  Hülle  der  Geschwulst  ab 
und  dadurch  werden  die  Eingeweide  blosgelegt.  Dies  fuhrt  mei- 
stens sehr  bald,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zum 
Tode;  jedoch  nach  Ribkes  Beobachtung  nicht  immer,  indem 
sich  die  Geschwulst  bei  sorgfältiger  Schätzung-  derselben  gegen 
äufsere  Einflüsse  mit  Granulation-  bedecken  und  so  mit  einem 
festen,  häutigen  Ueberzug  versehen  werden  kann.  —  Ist  der 
Bruch  grofs,  so  kann  man  ihn  nur  unter  Erwartung  des  oben 
angegebenen  Prozesses  durch  Auflegen  eiues  Salbenläppchens 
gegen  alle  äufsere  Einflüsse  schützen ;  ist  er  aber  reponirbar, 
so  mufs  man  ihn  sogleich  vorsichtig  zurückbringen  nnd  durch 
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eine  mittelst  einer  Leibbinde  befestigte  Compresse  zurückhal- 
ten, unter  welche  Hey  noch  eine  aus  mit  Heftpflaster  bestriche- 
nen Lederstücken  gebildete  konische  Pelotte  auf  die  zuvor  verei- 
nigten  und  selbst  etwas  übereinandergelegten  Ränder  der  Oeff- 
nungapplicirte.  Hiernach  schliefst  sich  bisweilen  die  Oeffnung 
in  der  Banchwand.  Hamilton  uutcrbaud  nach  der  Reposition 
den  Bruchsack  und  vereinigte  aufserdem  die  Rander  der  Oeff- 
nung mittelst  2  durchgestochener  silberner  Nadeln  und  Heftpfla- 
ster, wodurch"  die  OcfTnung  in  wenigen  Tagen  geschlossen  wur- 
de; doch  ist  dieses  Verfahren  bedenklich. 

Aufser  den  S.  748  angef.  Schriften,  besondere  von  A.  Cooper 
und  Scarpa,  s.  Oken  Preisschr.  üb.  d.  Entstehung  u.  Heilung 
d.  Nabelbr.  Landtbut  1810.  —  S.  T.  So  mm  e  ring  üb.  Urs., 
Erkenntn.  n.  Heil.  d.  Nabelbr.   Frkf.  1811.  Btasins. 

HERNIA  UTERINA  ET  VAGINALIS.  Die  Bezeichnung 
Hernia  uterina,  Gebärmutterbruch,  wird  sowohl  für 
Bruche  gebraucht,  welche  den  Uterus  enthalten  (wovon  s.  S.  722), 
als  für  solche,  bei  denen  der  Uterus  die  Bruchhülle  bildet.  Letz-  - 
teres  ist  nur  dadurch  möglich,  dafs  der  Uterus  sich  umstülpt, 
prolabirt  und  so  einen  Sack  bildet,  in  den  Darm-  oder  Netz- 
theile  sich  einsenken  (Entero-,  Epiplocele  hysterica).  Man 
hat  von  diesem  Zustande,  der  sich  übrigens  in  ätiologischer, 
pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  ganz  wie  die  Inver- 
sio  uteri  verhält,  nur  einzelne  Beobachtungen.  —  Die  Her- 
nia vaginalis  (Colpocele,  Coleocelc,  Eljtrocele)  oder  der 
Scheidenbruch  kommt  häufig  vor  und  entsteht  dadurch,  dals 
die  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  oder  die  zwischen  Uterus 
nnd  Harublase  befindliche  Bauchfell  falte  von  Baucheingeweiden 
bis  zur  vordem  oder  hintern  Wand  der  Scheide  herabgedrängt 
und  nebst  dieser  zu  einer  Bruchgeschwulst  hervorgetrieben  wird, 
welche  in  der  Hole  der  Scheide  und  wenn  siegröfser  wird,  selbst 
•  zwischen  den  Schamlefzen  wahrnehmbar  ist.  Nach  der  ange- 
gebenen Differenz  des  Sitzes  unterscheidet  man  den  vordem  und 
hintern  Scheidenbruch;  der  erstere,  welcher  der  seltnere  ist, 
enthält  öfters  die  Harnblase,  der  letztere  bisweilen  den  Uterus, 
beido  am  häufigsten  Dünndarm,  seltner  Dickdarm  oder  Netz. 
Die  Bruchhüllcn  bestehen  aus  den  Häuten  der  Scheide,  von  de- 
nen die  Faserhaut  jedoch  oft  gelrennt  ist,  Zellgewebe  und  dem 
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Bauchfell.   Immer  liegt  der  Bruch  mehr  oder  minder  seitlich  in 
der  Scheide,  weil  die  Verbindung,  welche  zwischen  letzterer 
nnd  der  Blase  and  dem  Mastdarm  längs  der  Mitte  Statt  hat,  die 
Herabsenkong  an  dieser  Stelle  verhindert.    Die  Geschwulst, 
welche  man  deutlich  in  der  Scheide  neben  dem  freizufuhlenden 
Muttermunde  mit  dem  Finger  wahrnimmt,  wird  beim  Stehen, 
Husten  gröfser,  vermindert  sich  und  verschwindet  wohl  selbst 
bei  horizontaler  Lage  und  trägt  überhaupt  die  Kennzeichen  der 
Bruchgeschwülslc  an  sich ;  der  hintere  Scheidenbruch  steigt 
tiefer,  als  der  vordere  herab.   Die  Entstehung  der  Geschwulst 
ist  bald  plötzlich,  bald  allmähiig,  und  im  ersteren  Fall  mit  ei- 
nem  schmerzhaften  Gefühl  von  Zerreifsung  in  der  Scheide  ver- 
bunden, welches  allmähiig  nachläfst  und  in  vonZeit  zuZeit  leb* 
haftere  Kolikschmerzen  übergeht.  An  diesen  leiden  die  Kran- 
ken überhaupt  häufig,  besonders  beim  anhaltenden  Stehen  und 
Gehen,  bei  Anstrengungen,  wo  auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
von  Senkung  nach  der  Scheide  eintritt.    Aufserdcm  sind  die  bei 
Brüchen  gewöhnlichen  Unterleibsbeschwerden  vorhanden,  und 
zwar  wegen  der  unnachgiebigen  Beengung  des  Raums  durch  die 
Schambeine  im  höheren  Grade  beim  vordem  Bruche,  bei  dem 
auch  Harnbeschwerden  gewöhnlich  sind,  selbsj  wenn  die  Blase 
nicht  im  Bruche  liegt.    Mit  dem  hintern  Bruch  verbindet  sieb, 
wenn  er  grofs  wird,  meistens  Mastdarmvorfall.   Durch  die  an- 
gegebenen Umstände  unterscheidet  man  den  Scheidenbruch  leicht 
von  einem  Polypen,  Inversion  und  Vorfall  des  Uterus  und  der 
Scheide,  sowie  von  einem  Absecfs,  mit  dem  der  Harnblasen- 
bruch wegen  der  Fluctuation  einige  Aehnlichkeit  hat.  —  Sehr 
selten  hat  man  den  Scheidenbruch  bei  Unverheirateten  beob- 
achtet, meistens  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben; 
geringe  Beckenneignng  soll  zu  ihm  disponiren.  Am  ehesten  wird 
er  durch  Anstrengungen  beim  Heben  von  Lasten  u.  dgl.  in  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbetts  hervorgebracht.  —    Die  Reposi- 
tion ist  meistens  leicht  nnd  erfolgt  von  selbst  bei  einer  zweck- 
mäfsigeu  Lage;  diese  sei  horizontal  auf  dem  Rücken  beim  vor- 
dem Bruche;  beim  hintern  kann  man  die  Frau  sich  auf  Knien 
und  Ellenbogen  stützen  lassen.    Dann  übt  man  iu  der  Scheide 
mit  den  Fingern  einen  Druck  auf  die  Geschwulst  aus  uud  setzt 
diesen  aufwärts  bis.  zum  Muttermunde  fort,  um  die  Eingeweide 
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auch  ans  dem  Kanal  herauszubringen,  durch  den  sie  zur  Schei- 
de herabsinken.  Sollte  die  Reposition  i.  B.  bei  Kreissenden 
Schwierigkeiten  haben,  so  erleichtert  man  sie  durch  vorgäugige 
Entleeruug  des  Mastdarms  und  der  Blase,  sowie  durch  eine  an- 
haltende zweckmiifsige  Lage.  Zur  Retention  wendet  man  e» 
Pcssarium  an,  welches  cylindrisch  gestallet  sein,  bis  zum  Mut- 
tcrhalsc  hinaufreichen  mufs  und  durch  eine  T-Binde  in  seiner 
Lage  erhalten  wird.  Dabei  mufs  die  Kranke  alle  Anstrengun- 
gen vermeiden  und,  wenn  der  Bruch  trotz  dem  Pessarium  wieder 
vortreten  sollte,  ihn  nach  Herausnahme  des  letzteren  erst  wie- 
der reponireu.  Nächstdein  soll  man  adslringircndc  Flüssig- 
keiten in  die  Scheide  spriitzen  oder  mittelst  eines  zugleich  als 
Pessarium  dienenden  cylindrischen  Schwarains  applieiren,  om 
eine  radikale  Heilung  zu  bewirken,  die  jedoch  höchst  selten  ge- 
lingt. Während  einer  Seh  Wanderschaft  verschwindet  der  Bruch 
oft,  indem  der  anschwellende  Uterus  die  vorgefallen  Theile  in 
die  Höhe  treibt:  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  mufs  man  bei  der 
Entbindung  den  Bruch  gegen  einen  gefährlichen  Druck  schützen. 
So  lange  der  Kindskopf  noch  nicht  tief  herabgetrclcn  ist,  hält 
man  den  Bruch  während  jeder  Wehe  mit  den  Fingern  zurück; 
ist  aber  der  Kon/  Schon  ins  kleine  Becken  getreten,  so  sucht 
man  ihn  so  weit  zurückzudrängen,  dafs  die  Reposition  des 
Bruchs  möglieh  wird,  und  läfst  ihu  dann  wieder  herabtreten, 
wo  er  selbst  den  Bruch  zurückhält;  steht  jedoch  der  Kopf  schon 
fest,  so  mufs  man  die  Geburt  rasch  dnreh  die  Zange  beendigen! 
Einklemmung  kann  durch  Verengerung  des  Bruehsacks,  sowie 
durch  Kolhauhäufung  entstehen,  weniger  leicht  aber  in  dem 
weiten,  nachgiebigen  Bruch  ringe  ihren  Sitz  haben.  Sic  wich 
bisher  immer  den  nicht  -  operativen  Hilfsmitteln.  Sollte  die 
Operation  nöthig  werden,  die  jedoch  nur  bei  einem,  dem  Schei- 
deneingauge  näherliegeuden  Bruche  ausführbar  ist,  so  würde 
man  letzteren  durch  Spaltung  der  Scheidenhaut  eutblöfsen  und 
den  Bruchriug  unblutig  zu  erweitern  suchen.  Auch  der  Druck 
eines  nnzweckmüfsigcn  Pessarium  auf  einen  vorliegenden  Bruch 
kann  ähnliche  Znfälle  wie  die  lucarceration  erzeugen  nnd  er- 
fordert dessen  Entfernung. 

Ho  in  a.  S.  748  a.  O.    Stark  de  hern.  vaginali  et  strictura  uteri. 
Jen.  1796.  Blasius, 
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HERNIA  VENTRALIS,  Bauchbruch,  Gastrocele,  Lapa- 
roceiüy  IL  abdominalis.    Man  gebraucht  diese  Benennungen 
oft  im  weitern  (s.  S.  692)  und  zum  Theil  anch  im  engern  Sinne 
(s.  S.722),  als  hier,  wo  damit  diejenigen  Bruche  belegt  werden, 
welche  sich  an  der  vorderen  und  den  Seitenwänden  des  Bauchs 
durch  widernatürliche  Oeflnungcn  derselben  bilden.  Diese  Brü- 
che, die  nicht  häufig  sind,  kommen  sowohl  am  muskulösen, 
als  tendinösen  Theil  der  Bauchwand  vor,  am  meisten  jedoch  in  *  '• 
der  Linea  alba  (Hern,  lineae  nlbac)  und  »war  besonders  an  de- 
ren oberem  Theile.   Ihre  Hullen  bestehen  manchmal  in  der  gan- 
zen unversehrten  und  nur  sackförmig  an  der  betr.  Stelle  ausge- 
dehnten Bauch  wand;  öfter  ist  jedoch  eine  Trennung  in  der  ten- 
dinösen oder  muskulösen  Schicht  vorhanden,  durch  welche  die 
Eingeweide  hervorgetreten  sind,  und  diese  sind  bisweilen  von  ei- 
nem Brnchsack  umgeben,  bisweilen  nicht  oder  nur  theilweise, 
indem  das  Bauchfell  vor  oder  nach  der  Bildung  des  Bruches  ge- 
trennt wurde  (vgl.  S.  694).    Als  Bruchiuhalt  kommen  je  nach 
dem  Sitae  des  Bruchs  fast  alle  Unterleibseingewcide  vor.  — 
Es  können  dieBauchbrüche  durch  alle  Ursachen  der  Unterleibs- 
brüche überhaupt  veranlafst  werden,  am  häutigsten  entstehen 
sie  aber  in  Folge  starker  Ausdehnung  der  Bauchwände  durch 
Schwangerschaft,  Wassersucht,  durch  heftige  mechanische  Ein- 
wirkung, welche  eine  Dehnung,  Schwächung  oder  theilweise 
Zerreifsung  einer  Stelle  der  Bauch  wände  erzeugen,  ferner  in 
Folge  von  Baiichwunden,  namentlich  penetrirenden,  welche  sich 
durch  eine  leicht  ausdehnbare  Narbe  geschlossen  haben,  bei 
Streckung  und  Rückbeugung  des  Körpers  während  starker  An. 
strengungen  u.  s.  w.  Auch  angeboren  kommt  diese  Hernie  vor« 
—    Die  Geschwulst,  welche  ein  Bauchbruch  bildet,  trägt  die 
allgemeinen  Zeichen  der  Unterleibsbrüche  an  sich;  am  musku- 
lösen Theil  der  Bauchwand  hat  sie  eine  breite  Basis,  eine  kegel- 
förmige Gestalt  und  bildet  sich  rasch  zu  einer  gewissen  Gröfse 
aus,  indem  die  Bruchpfortc  nachgiebig  und  weit  ist;  am  tendi- 
nösen Theil  sitzt  die  Geschwulst  meistens  mit  enger,  ovaler  Ba- 
sis auf,  tritt  allmähliger  vor  und  nach  ihrer  Reposition  fühlt 
man  die  Bruchpforte  als  eine  kleine  ovale  Spalte.  Bisweilen 
ist  der  Bruch  sehr  klein,  so  dafs  er  bei  fetten  Personen  sogar 
bei  einer  nicht  gauz  sorgfältigen  Untersuchung  leicht  übersehen 
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werden  kann ;  dies  gilt  besonders  von  den  BrÄchen  im  oberen 
Thcile  der  weifsen  Linie  und  diese  pflegen  mit  heftigen  Zufäl- 
len, wie  sie  von  den  Magenbrüchen  S.  722  angegeben  worden, 
noch  wenn  sie  den  Magen  nicht  enthalten,  verbunden  zu  sein, 
welche  in  horizontaler  Rückenlage  verschwinden  nnd  uns  zn 
einer  genaueren  Untersuchung,  besonders  bei  vorgeneigter  Stel- 
lung des  Krauken  veranlassen  müssen,  um  die  kleine  Geschwulst 
oder  die  Bruchspaltc  zu  entdecken.    Man  mufs  die  H.  Hncac 
albae  nicht  mit  einer  kleinen  Feltgcschwulst  verwechseln,  wel- 
che sich  manchmal  durch  eine  Spalte  der  weifsen  Linie  durch- 
drängt nnd  einem  Netzbruche  ähnlich,  aber  hart,  nnempfindlich, 
irreponibel  und  ohne  Beschwerde  ist.    Bruche  in  der  Nähe  des 
Nabels  sind  Nabelbrüchen  sehr  ähnlich  (s.  S.  793)  ;  auch  durch 
das  Ligam.  Poupart.  nnd  Gimbern.  bilden  sich  Brüche,  welche 
nicht  mit  Schenkel-  und  Leistenbrüchen  zu  verwechseln,  aber 
oft  schwer  davon  zu  unterscheiden  sind.  —    Die  Reposition 
geschieht  in  der  Rückenlage  bei  erschlafften  Bauchdccken  ganz 
nach  allgemeinen  Regeln.    Zur  Rctcnlion  werden  Bruchbänder 
angewandt,  welche  den  Nabclbruchhändern,  oder  wenn  der 
Bruch  der  Weiche  näher  liegt,  den  Schenkel-  oder  Leisten- 
bruchbändern  nachgebildet  sind.    Ist  die  Pelotte  sehr  convex 
oder  nicht  gehörig  grofs,  so  drängt  sie  sich  leicht  in  die  Bruch- 
pforto  und  vergrößert  diese;  deshalb  empfahl  Trccourt  Dir  die 
IL  lincae  alb.  einen  Gürtel  mit  2  flachen  Pelolten,  die  an  der 
Bruchstelle  aneinandcrgcschnnlli  werden  und  die  Bruchspaltc 
zusammendrängen  und  vorschliefen  sollen.  Eine  ähnliche  Wir- 
kung versprach-  man  sich  von  dem  Nabelbruchband  J  u  v  i  1 1  c '  s 
nnd  den  ihm  ähnlichen.    Brüche  im  oberen  Theil  der  Linea  al- 
ba werden  oft  durch  ein  Scbnürleib,  mit  dem  eine  flache  Pelotte 
verbunden  ist,  gut  zurückgehalten.    Eine  Radikalheilung  hat 
man  selten  zu  hoffen.    Celsus  empfahl  zn  dem  Zwecke,  den 
Bruchsack  zu  unterbinden  oder  die  Bruchspalle  durch  blutige 
Hefte  zu  vereinigen,  welches  letztere  ich  in  einem  Falle,  wo 
mich  besondere  Umstände  dazu  nölhiglen,  mit  Erfolg  gethan 
habe.  —    Einklemmung  kommt  bei  den  Brüchen  im  muskulö- 
sen Theil  wohl  niemals,  bei  denen  des  schnichten  Theils  der 
Bauchwand  selten  vor;  sie  pflegt  gelind  zu  vcrlaufeunnd  den 
nicht  -  operativen  Hilfsmitteln  zn  weichen.    Wird  die  Operation 
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nöthig,  so  macht  man  sie,  je  nach  dem  Sitz  des  Bruchs,  wie  beim 
Nabel.,  Schenkel-  oder  Leistenbruch ;  wird  dabei  blutige  Di- 
latation der  ßruchpforte  nöthig,  so  macht  man  sie  bei  der  H.  li- 
neae  alb.  am  besten  quer  nach  aufsen,  an  andern  Stellen  nach 
der  Längenaxe,  jedoch  mit  Berücksichtigung  etwa  benachbarter 
gröfserer  GefäXSe. 
S.  T.  Summe  ring  über  die  Br.  am  Bauche  u.  Becken  aufser  der 
Nabel-  und  Leistengegend.   Frkf.  1811.  Blasius. 

HERPES  (von  ^ttw,  ich  krieche,  greife  nm  mich),  FUchiey 
sind  zwei  Ausdrücke,  welche  bei  den  verschiedenen  Schriftstel- 
lern ganz  verschiedene  Bedeutungen  in  sich  schliessen  und  am 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  so  vage  geworden  waren,  dafs 
man  kaum  ein  allgemeinuinfassendes  Bild  des  Herpes  (Dartre 
der  Franzosen)  aus  dieser  Zeit  zu  geben  vermag.  Man  ver- 
stand nehmlich  sämmlliche  chronische  Han tau ssch läge  darun- 
ter, welche  durch  die  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  auf  eint 
innere  Dyskrasie  hinwiesen,  die  man,  da  sie  zu  keiner  der  be- 
kannten zu  gehören  schien,  die  herpetische  Dyskrasie 
nannte  und  wovon  man  den  Grund  in  der  FI  echte  n  schärfe 
suchte.  Will  an  gluckte  es  endlich,  nach  Plenk's  Vorgänge 
In  dieses  Chaos  einiges  Licht  zu  bringen,  indem  er  den  Herpes 
seiner  Vorganger  unter  Psoriasis,  Pityriasis,  Eczema,  Liehen, 
Rhypia,  Impetigo,  Ecthyma,  mehrere  Porrigoarten,  Lepra  und 
Lupus  vertbeilte,  die  Benennung  Herpcs  aber  für  ein  mehr  oder 
weniger  akut  verlaufendes,  gefahrloses  Exanthem,  welches  zum 
Thcil  ebenfalls  von  den  altem  Aerzten  mit  darunter  begriffen 
wurde,  reservirte.  Sowie  wir  uus  nun,  ungeachtet  viele  Aerzte 
bei  deu  früheren  Ansichten  stehen  geblieben  sind,  gezwungen 
sehen,  den  Begriff  und  dio  Arten  des  Herpes  einzuschränken, 
so  wird  es  auch  mit  dem  Begriffe  der  ihm  zum  Grunde  liegen- 
Bollcnden  Dyskrasie  sein,  indem  wir  das,  was  Wahres  an  der 
Sache  seiu  durfte,  auf  dio  Impetigoformen  reduciren  uud  dort 
als  Dyscrasia  impetiginosa  abhandeln  werden.  Der  Herpes  im 
engern  Sinne  nach  WillanundBateman  wird  als  Gattung  fol- 
genderraafsen  definirt:  Bläschen,  welche  in  getrennt  stehenden, 
unregelmäfsigen  Gruppen  auf  einer  entzündeten,  sich  etwas 
über  den  Rand  jeder  Gruppe  hinaus  erstreckenden  Basis  stehen, 
mit  Prickeln  verbunden  sind  und  sich  zu  Borken  verdicken.  Gc- 
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wohnlich  gehen  nur  gelinde  oder  gar  keine  allgemeine  Störun- 
gen des  Orgapismus  voraus,  und  diese  beschranken  sich  dann 
fast  immer  nur  auf  die  gastrischen  Organe,  bei  deren  Leiden 
die  eine  Form  (II.  labialis)  sogar  fast  immer  kritisch  ist.  Als 
örtliche  AfFektion  dagegen  findet  sich  meistens  ein  Gefühl  von 
Hitze,  Brennen  und  Prickeln  in  demjenigen  Theile,  anf  welchem 
oft  ziemlich  rasch  die  Bläschen  aufschiefsen;  indessen  sind  auch 
diese  Gefühle  meistens  nur  von  geringer  Bedeutung,  wenn  der 
Ausbroch  des  Exanthems  nicht  an  mehreren  und  grösseren  Kör- 
perteilen zugleich  Stattfindet,  wo  man  dann  wohl  z.B.  am  Halse 
undaufderBrnst,  selbst  heftigen,  tiefsitzenden  Schmerz  beobach- 
tet, welcher  Veranlassung  zurVerwechslnirg  mit  Pleuritis  gegeben 
haben  soll.  ( Friesel  ?)  Der  Ausbruch  der  Bläschen  geschieht  mei- 
stens in  Schüben ,  wodurch  der  Herpes  sich  der  Impetigo  und 
der  Miliaria  nähert,  und  zwar  so,  dafs  an  der  Gränze  der  bereits 
eutstandenen  Bläschen  neue  aufschiefsen,  was  aber  nur  etwa 
3  —  4  Tage  anhält.  Zuweilen  erscheinen  zwischen  den  Grup- 
pen einzelne,  gleichsam  versprengte  Bläschen.  Dio  Bläschen 
selbst,  welche  wie  sie  entstanden  ihren  Verlauf  machen,  sind 
klein,  halbkugelförmig  und  enthalten  eine  anfangs  klare,  durch- 
sichtige, farblose  Flüssigkeit,  welche  bald  aber  milchicht  und 
trübe  wird,  eine  eiterartige  Gestalt  annimmt  und  in  abermals  3 
Tagen  meistens  schon  wieder  resorbirt  ist,  wobei  die  Bläschen 
einsinken  und  trocken  als  Schuppen  abgestofsen  werden/  Plat- 
zen die  Bläschen  oder  werden  sie  aufgekratzt,  so  ergiefst  sich 
eine  gröfsere  oder  geringere  Quantität  Lymphe,  welche  zu  hell- 
braunen oder  bernsteinfarbigen  Schorfen  vertrocknet,  oder  wenn 
die  Irritation  stark  war,  so  entstehen  kleine  oberflächliche  Ge- 
schwüre, wodurch  sich  die  Krankheit  dann  allerdings  länger  als 
die  gewöhnlichen  10  — 14  Tage  hinzieht.  Nach  der  Abschup- 
pung oder  dem  Abfallen  der  Schorfe  bleibt  meistens  anf  mehrere 
Tage  eine  ziemlich  starke  Rothe  zurück,  welche  nnr  langsam 
verschwindet.  Alibert  stellt  in  seinen  neuesten  Vorlesungen 
über  die  Dermatosen  den  Batem an  sehen  Herpes  als  Olo- 
p  h  1  y  c  t  i  s,  Hitzblatter,  zu  seinen  Eczematoscn  aisachte  Gattung, 
fügt  aber  noch  die  volatica  und  hydroica  hinzu,  und  wir  geste- 
hen, dafs  diese  Ausicht,  wenn  wir  den  Bat  cm  an  scheu  Her- 
pes mit  seinem  Eczema  vergleichen,  uns  sehr  ansprechend  zu 
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sein  scheint.  Hier  wie  dort  stehen  die  Bläschen  in  Gruppen, 
machen  denselben  Verlauf  und  bieten  dieselben  Erscheinungen 
dar,  wenn  wir  die  gröfsere  Quantität  Serum  nnd  die  hieraus  her- 
vorgehenden Erscheinungen  ausnehmen.  Bäte  man  nimmt  fol- 
gende sechs  Species  des  Herpcs  an :  11.  phlyetaenodes,  zoster, 
circinatus,  labialis,  praeputialis  und  iris,  welche  sich  aber  Wohl 
natnrgemäfser  so  ordnen  lassen,  wie  wir  sie  jetzt  beschreiben 
wollen. 

l)Hcrpcsphlyctacnodes,  II.  miliaris  der  altern  Schrift- 
steller, Dartre  miliaire,  Olophlyctis  miliaris  A I i bc rts.  Ob- 
schon.  diese  Form  sich  fast  an  allen  Korperstellcn  findet,  so 
bemerkt  man  sie  doch  am  häufigsten  auf  den  obern  Theilen  des 
Körpers,  den  Wangen,  dem  Halse,  der  Brnst  und  den  Armen, 
selten  auf  den  untern  Extremitäten.  Es  zeigt  sich  zunächst,  zu- 
weilen unter  den  Symptomen  eines  gastrisch -katarrhalischen 
Fibers,  an  den  befallenen  Stellen  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Bren- 
nen, das  sich  selbst  zum  Schmerz  steigert,  die  Stelle  röthet  sich 
und  bei  genauer  Ansicht  bemerkt  man  eine  nicht  unbeträchtliche 
Anzahl  sehr  kleiner,  oft  kaum  bemerkbar  über  das  Niveau  der 
Haut  sich  erhebender  Punkte,  welche  in  dichten  Gruppen,  nicht 
selten  kranzförmig  zusammenstehen.  DieHautröthe  dehnt  sich 
bis  zum  folgenden  Tage  noch  ein  wenig  aus,  einen  Halo  bil- 
dend, und  die  Punkte  verwandeln  sich  in  deutlich  erkennbare 
Bläscheu,  welche  halbkngelicht,  aber  härtlich  und  resistent  sind, 
so  dafs  die  Stelle  sich  raub  anfühlt.  Die  Fiberbewegungen, 
wenn  sie  vorhanden  waren,  sowie  auch  die  Hitze  und  das  Bren- 
nen lassen  jetzt  nach,  wenn  nicht  eine  neue  Eruption  an  der 
Gränze  der  alten  oder  an  einer  andern  Körpcrstelle  entsteht.  Hier- 
durch wird  auf  der  einen  Seite  die  Daner  der  Krankheit  verlän- 
gert, auf  der  andern  aber  auch  die  Form  der  Bläschen  verän- 
dert; sie  fliefsen  nehmlich  an  einzelnen  Stellen  zusammen  und 
bilden  so  erbsengrofse  Blasen ,  was  mitunter  gleich  anfangs  der 
Fall  ist,  wo  es  dann  mit  dem  Entstehen  einer  einzelnen  Gruppe 
sein  Bewenden  hat«  Am  häufigsten  findet  dies  jedoch  bei  den  soge- 
nannten versprengten  Bläschen  Statt.  Da  wo  mehrere  Gruppen 
neben  einander  stehen,  sind  sie  immer  durch  eine  gesunde  Haut- 
stelle getrennt.  Die  übrige  Beschaffenheit  und  der  Verlauf  der 
Bläschen  sind  die  im  Allgemeinen  angegebenen.  Nur  mitunter  ver- 
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laufen  sie  so  schnell,  dafa  sie  nach  24  Stunden  schon  einxotrock- 
nen  anfangen  nnd  das  Exanthem  unkenntlich  ist(Alibert);  ge- 
wöhnlich ist  die  Krankheit  in  12  —  14  Tagen  beendet.  Da, 
wo  unter  den  Krusten  Eiterbildung  beginnt,  ist  zuweilen  neuer 
Ausbruch  des  Fibers,  das  selbst  die  Gestalt  der  Hectica  ange- 
nommen haben  soll,  beobachtet  worden.  —  2)Herpescir- 
cinatus,  vesiculöser  Ringwurm,  Ringelflechte.    Es  scheint 
diese  Form,  wie  auch  Alibert  bemerkt,  nur  eine  Modifikation 
der  ersteren  Art  zu  sein,  indem  die  Bliischenform  nur  an  den 
Granzen  der  ergriffenen  Stelle  zu  Stande  kommt,  in  der  Mitte 
aber  abortiv  zu  Grunde  geht.    Es  erscheinen  nehmlich  ohne 
Torausgehende  Fiberbewegungen  unter  etwas  Jucken,  kreis- 
oder  ovalrunde,  mehr  oder  weniger  rothe,  abgegränzte  Flecke, 
mit  einem  Durchmesser  von  1  —  2  Zoll.    Die  Rothe  schwindet 
äber  bald  in  der  Mitte  beinahe  ganz,  wenigstens  bei  den  gröfse- 
reu  Flecken  und  tritt  nur  an  den  Rändern  stark  hervor,  wo  man 
dann  sehr  zusammengedrängt  stehende,  kleine,  halbkugelformi- 
ge,  hirsekornartige  Bläsehen  entdeckt,  welche  sich  nnr  wenig 
▼crgrofsern,  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  haben  und  den- 
selben Verlauf  nehmen.    Obgleich  die  eingeschlossene  Haot- 
«telle  fast  ganz  gesund  zu  sein  scheint,  so  fühlt  sie  sich  doch 
nicht  nnr  etwas  rauh  an,  sondern  schuppt  sich  auch  leicht  ab, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  den  in  Schuppen  abfallenden  Bläschen 
des  Randes;  ein  Beweis  für  unsere  oben  ausgesprochene  Mei- 
Dong,  welche  dadurch  noch  unterstützt  wird,  dafs  Bateman 
selbst  eine  Abart  des  H.  circinatus  beschreibt,  Wo  die  ganze 
*  lache  des  Kreises  mit  gedrängt  stehenden  Bläschen  besetzt  ist. 
Die  kleinen  Bläschen  verschwinden  selbst  an  den  Randern  oft 
«purlos,  indem  die  sie  bildende  Flüssigkeit  ganz  resorbirt  wird 
nnd  höchstens  kaum  bemerkbare  Exfoliationen  der  Epidermis 
entstehen,  was  besonders  im  Gesicht  und  bei  jungen  Mädchen 
mit  feiner  Haut  geschieht.    Ebenso  wie  bei  der  ersten  Art  sind 
es  entweder  nur  einzelne  Ringe,  welche  am  Halse,  dem  Gesicht, 
den  Schultern,  Oberarm  oder  der  Brust  entstehen,  oder  es  bil- 
den sich  an  diesen  Stellen  nach  nnd  nach  mehrere,  wodurch  die 
gewöhnliche  Dauer  der  Affektion  von  8  —  12  Tagen  überschrit- 
ten wird.    Dasselbe  geschieht  bei  der  besonders  häufig  in  den 
Tropenländcrn  beobachteten  nnd  von  Bateman  ebenfalls  bc 
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schriebenen  Varietät,  welche  auch  Blasius  einmal  am  Vor. 
derarm  einer  Syphilitischen  beobachtete.  Es  entstehen  hier 
nehmlich  unmittelbar  an  der  Gränze  der  bereits  vorhandenen 
Bläschen  neue,  sobald  die  ersten  im  Abheilen  begriffen  sind,  ' 
welche  den  ersten  Ring  wieder  ringförmig  umgeben,  nach  des- 
sen Abtrocknung  dieselbe  Erscheinung  wiederbeginnt,  und  so 
fort,  bis  oft  bedeutende  Flächen  der  Haut  eingenommen  sind. 
Wie  alle  Hautkrankheiten  in  den  Tropen,  so  greift  auch  diese 
Varietät  tiefer  in  das  Hautgebilde  ein,  indem  hier  nehmlich  Tor- 
zugsweise die  Bläschen,  anstatt  abzutrocknen,  in  nicht  unbe- 
deutende Ulcerationen  übergehen,  welche  oft  tief  eindringen, 
was  das  Weiterschreiten  des  Krankheitsprocesses  anf  der  Haut 
nur  zu  vermehren  scheint.  —  3)  Herpes  iris,  Regenbogen- 
flechte, Cocardenflechte.  Auch  sie  scheint  eine  blofse  Modifi- 
cation  der  ersten  Art  zu  sein  und  dadurch  zu  entstehen,  dafs  die 
einzelnen  ringförmigen  Bläschen gruppen  einen  von  einander 
verschiedenen  Verlauf  nehmen,  wodurch  eine  verschiedene  Fär- 
bung der  Bläschen  und  ihres  Inhalts  bedingt  wird.  Sie  ist  seht 
selten  und  obgleich  man  der  Meinung  ist,  dafs  sie  sich  auf  al- 
len Theilen  des  Körpers  entwickeln  könne,  so  sah  man  sie  bis- 
jetzt  doch  nur  im  Gesicht,  am  Halse,  den  Händen  und  demFufs- 
rucken.  Es  entstehen  zunächst  kleine  Flecke,  an  denen  man 
am  folgenden'  Tage  3  —  4  kreisförmige  Ringe  unterscheiden 
kann,  in  deren  Mittelpunkte  man  am  dritten  Tage  ein  mehr  oder 
weniger  grofses  Bläschen  erblickt,  das  gewöhnlich  von  einer 
Anzahl  kleinerer  umgeben  ist.  Das  Gentralblaschen,  anfangs 
mit  einer  hellen  und  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt,  sinkt 
nach  2  —  3  Tagen  zusammen,  nachdem  sich  auf  den  erythema-  . 
tosen  Ringen,  von  denen  der  dritte  der  schmälste  ist,  znweilen 
ebenfalls,  besonders  auf  dem  ersten,  kleine,  oft  kaum  bemerk- 
bare Bläschen  gebildet  haben.  Die  Flüssigkeit  trübt  sich  gegen 
den  6  —  8ten  Tag,  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  die  Ringe  tre- 
ten stärker  hervor  und  bilden  eine  etwas  erhabene  Scheibe,  etwa 
von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens.  Betrachtet  man  jetzt  den 
Fleck,  vom  Centrura  zur  Peripherie  hin,  so  ist  der  Mittelpunkt  . 
meistens  gelbbraun,  der  erste  Ring  braunroth,  der  zweite  gelb- 
lich weif",  der  dritte  dunkclroth  und  der  vierte,  meist  erst  gegen 
den  7  —  8ten  Tag  deutlich  bemerkbare,  rosenrotb,  verliert  sich 
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aber  meist  unmerklich  in  die  gesunde  Hantfarbe.  Indem  eine 
Resorption  der  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Bläschen  erfolgt, 
schnppt  sich  die  Haut  mehr  oder  weniger  stark  nachher  ab,  wenn 
die  Bläschen  nicht  platzten,  wo  dann  kleine  gelbbraune  Borken 
entstehen,  welche  bald  abfallen  und  meistens  eine  etwas  gerö- 
theteHautstcllc  zurücklassen.  Immer  sind  solcher  Flecke  meh- 
rere vorhanden,  welche  entweder  auf  einmal  oder  nach  nnd  nach 
entstehen.  In  letzterem  Falle  übersteigt  auch  hier  die  Affektion 
ihre  gewöhnliche  Daner  von  10  — 12  Tagen.  —  4)  Herpcs 
labialis, OlophlyctisprolabialisAlib.,  Lippenflechte. 
Diese  Form  findet  sich  nehmlich  gewöhnlich  im  Umfange  des 
Mundes,  an  den  Lippen,  dort  wo  die  äufsere  Haut  in  die  Schleim- 
haut übergeht,  breitet  sich  aber  bald  über  die  äufsere  Haut  aus, 
eo  dafs  sie  den  gröfseren  Theil  der  Unterlippe,  selbst  des  Kinns, 
der  Oberlippe  bis  zu  den  Nasenflügeln  eiuuimmt,  bald  über  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  und  man  will  sie  sogar  in  einzelnen 
Fällen  auf  dem  Pharynx  bemerkt  haben.  (Aphthen?).  Nach- 
dem häufig  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  gastrisches  oder 
katarrhalisches  Fiber  vorausgegangen,  röthel  sich  der  zu  be- 
fallende Theil  der  Lippen,  schwillt  unter  beifsenden  und  bren- 
nenden Schmerzen  an  und  zeigt  eine  glänzende,  bei  der  leisesten  ' 
Berührung  schmerzende,  ungleiche  Oberfläche,  auf  der  man 
bald  gruppenweis  kleine  Bläschen  aufschief sen  sieht,  wobei  der 
stechende  Schmerz  sich  gewöhnlich  noch  vermehrt.  Die  BiAs- 
chen vergröfsern  sich  meistens  schnell  und  zeigen  sich  mit  einer 
'*  gelblichen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt,  von  der  sie  sogar 
strotzen,  ohne  sich  jedoch  für  gewöhnlich  in  gröfseren  Blasen 
zu  vereinigen  oder  zu  zerplatzen,  obschon  einzelne  der  Bläschen 
nicht  selten  die  Gröfse  einer  Erbse  annehmen.  Sobald  die  Bläs- 
chen bis  zu  diesem  Punkte  entwickelt  sind,  hören  die  Schmer- 
zen gewöhnlich  fast  ganz  auf  und  die  Fibererscheinungen  las- 
sen wie  die  Anschwellung  nach.  Indem  der  Bläscheninhalt 
gröfstentheils  resorbirt  wird,  bilden  sich  kleine  gelblichbraune 
Krusten,  welche  gegen  den  7lcn  oder  8ten  Tag  abfallen  und 
meistens  einen  gcrotheten  Fleck  zurücklassen.  Platzten  die 
Bläschen  oder  wurden  sie  durchkratzen  etc.  verletzt,  so  sind 
diese  Krusten  durch  die  ausgeflossene  Lymphe  gebildet,  gröfscr 
nnd  dunkler,  und  sie  erzeugen  sich  abgerissen  wohl  selbst  meh- 
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rere  Male  wieder,  indem  die  abgestofsene  Kruste  einen  nässenden 
Fleck  zuriieklüfst.  —  5)  Herpes  praepu tiali s  s.  pseodo- 
syphiliticus,  Olophlyctis  progenialis  A  1  ib.,  Vorhautflechte.  Der 
Ausdruck  Vorhautßechte  ist  jedenfalls  zu  eng,  da  diese  Form 
nicht  nur  an  der  ftufsern  und  innern  Vorhaut,  sondern  auch  auf 
der  Bichel  ond  an  dem  Eingänge  der  weiblichen  Genitalien  beob- 
achtet wird,  wodurch  allerdings  einige  Verschiedenheit  in  ihrem 
Aussehen  entsteht,  welche  aber  nur  durch  die  Beschaffenheit  der 
betr.  Hautstelle  bedingt  ist.  Beginnt  das  Uebel  anf  dem  äufeeren 
Blatte  der  Vorhaut,  so  zeigt  es  von  dem  im  Allgemeinen  angege- 
benen Verlauf  und  Aussehn  nichts  Abweichendes.  Bs  entstehen 
nehmlich  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen  an  der  Vorhaut  ein 
oder  zwei  rothe  Flecke  von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens,  auf 
denen  man  bald  5  —  6  kleine  durchsichtige  Bläschen  bemerkt, 
deren  Inhalt  sich  nach  einigen  Tagen  trübt,  milchicht  wird  nnd 
mit  der  Hülle  zu  kleinen,  harten,  etwas  zugespitzten  Schuppen 
vertrocknet,  welche  nach  6  —  8  Tagen/abfallen  und  eine  ganz 
gesunde  Haut  zurücklassen.   Dieselbe  Beschaffenheit  zeigt  der 
Ausschlag  an  der  innern  Fläche  des  Präputiums,  wenn  diese 
stets  zurückgezogen  und  so  gewissermafsen  zur  äufsern  gewor- 
den ist.    Entsteht  der  Herpes  aber  auf  der  inneren  Fläche  der 
die  Eichel  bedeckenden  Vorhaut  oder  auf  der  Eichel,  bei  Frauen 
auf  der  innern  Fläche  der  Schamlefzen,  so  entstehen  zwar  Fle- 
cke von  demselben  Umfange,  sie  sind  aber  dunkler  gerothet,  deut- 
licher erhaben  und  fühlen  sich  derb  und  fest  an.   Die  auf  ihnen 
erscheinenden  5  —  6  Bläschen  sind  von  weit  durchsichtigeren 
'  Hüllen  gebildet,  so  dafs  die  unter  ihnen  befindliche  Hautröthe 
durchscheint,  nnd  haben  ein  perlartiges  Ansehn,  als  enthielten 
sie  ein  Wassertröpfehen.    Der  Inhalt  beginnt  sich  zwar  zu  trü- 
ben, anstatt  aber  mit  der  Hülle  zu  vertrocknen,  platzt  letztere 
meistens  gegen  den  4  —  öteu  Tag,  woran  mechanische  Reibung 
gewöhnlich  wohf  einen  nicht  unbedeutenden  Antheil  hat,  welche 
es  auch,  nebst  der  fortwährenden  Sekretion  auf  der  ganzen  Flä- 
che, verhindert,  dafs  die  ergossene  Feuchtigkeit  zum  Schorf 
vertrocknen  kann.    Hierdurch  bilden  sich  an  den  befallenen 
Stellen  kleine  Ulcerationea  aus,  welche  etwas  erhabene  Rän- 
der und  einen  weifslichen  Grund  zeigen,  indem  das  wenige  trübe 
Serum,  welches  dieser  absondert,  sich  mit  dem  Smegma  der 
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Hautdrüsen  verbindet.    Werden  diese  Ulcerationen  rieht  ge- 
stört, so  beginnen  sie  gegen  den  9(en  Tag  zn  heilen,  indem  sich 
kleine  oberflächliche  Schorfe  bilden,  welche  den  13  ton  oderl4ten 
Tag  abfallen,    Nor  selten  nod  bei  sehr  invetcrirten  Fällen  oder 
kachektischen  Subjekten  schiefsen  an  der  Gränze  der  alten  ver- 
heilenden Bläschen  nene  auf,  sowie  auch  die  vorhandenen  Ulce- 
rationen um  sich  greifen,  wenn  sie  mit  Aetzmitteln  oder  gar  mit 
Merkur  behandelt  werden.    Unter  solchen  Umständen  kann  die 
Vorhaut  beträchtlich  anschwellen  und  sich  Phimose,  selbst  Pa- 
raphimose  erzengen.    Gegen  Verwechslung  dieser  Geschwür« 
reit  syphilitischen  sichert  die  gmppirle  Stellung,  ihr  Ansehn  und 
Verlauf.    Merkwürdig  ist  die  Neigung  zn  Recidiven,  welche 
diese  Form  zeigt;  wir  selbst  sahen  sie  bei  einem  Individuum  in- 
nerhalb l  Jahren  7  Mal  ausbrechen,  worauf  sie  dann  aber  seit 
5  Jahren  nicht  wieder  erschienen  ist. —  6)  Herpes  zoster,  Zo- 
ster, Zona,  Cingulum,  Ignis  sacer,  Erysipelas  zoster,  Circinns, 
Giirtelflechte.    Diese  Form  cbarakterisirt  sich  besonders  dorch 
die  eigentümliche  Gruppirung,  welche  die  entstehenden  Bläs- 
chen zeigen,  indem  sie  einen  Bläschcngürtel  von  der  Breite  meh- 
rerer Zolle  bilden,  welcher  den  befallenen Th eil  mit  sehr  weni- 
gen Ausnahmen  nur  halb  und  zwar  in  schräger  Richtung  umgibt. 
Ueberall  von  der  Ruckenseite  beginnend,  befallt  er  am  gewöhn- 
lichsten den  Unterleib,  nnd  zwar  am  öftersten  die  Ob  er  bauch  fe- 
gend, wo  er  sich  in  der  Herzgrube  endigt;  seltener  sieht  man 
ihn  auf  der  Brust,  und  dann  meistens  die  Gegend  nach  der  Brust- 
warze zn  innehabend,  von  wo  ans  er  auch  wohl  auf  den  Arm 
überspringt;  weit  seltener  ist  sein  Sitz  der  Hals,  Kopf  oder  die 
Extremitäten.    Die  Neuern,  Alibert,  Biett  wollen  den  Gür- 
tel vorherrschend  auf  der  rechten  Seile  beobachtet  haben.  Mag 
•»  nun  an  irgend  einem  Orte  auftreten,  so  bemerkt  man  folgen- 
de Erscheinungen  in  seinem  gewöhnlich  akuten,  selten  chroni- 
schen Verlaufe.    Es  gehen  mehr  oder  weniger  deutliche  Fiber- 
erscheinungen vorher,  welche  nicht  selten  den  gastrischen  Cha- 
rakter haben.    An  der  Ausbruchsstelle  des  Zoster  empfinden 
die  Kranken  heftiges  Stechen  nnd  Brennen,  und  zwar  meistens 
in  der  Richtung,  welche  der  Gürtel  nehmen  will.    Hierzu  ge- 
sellen sich  beim  Ausbruch  am  Kopf  halbseitiger  Kopfschmerz, 
an  der  Brust  stechende  Schmerzen  in  derselben,  grofse  Beklcm- 
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mang,  nicht  selten  heftiger,  (rockner  Hosten  ond  Herzklopfen ; 
am  Bauche  Kolikschmerzen  and  Uebelkeiten  oder  Diarrhoe;  an 
den  Extremitäten  zuweilen  convulsivische  Bewegungen  dersel- 
ben. Unter  Vermehrung  des  Stechens  und  Brennens  entstehen 
an  der  betr.  Hautstelle  unregelmäfsige,  getrenntstehende  Flecke 
Ton  verschiedener  Gröfse,  aber  in  derselben  Richtung,  welche 
zuweilen  von  beiden  Punkten  der  Mittellinie  zugleich  anfangen, 
stark  gerölhet  erscheinen  und  bei  genauerer  Untersuchung  eine 
Menge  kleiner,  weifser,  silberfarbiger  Erhabenheiten  zeigen, 
welche  gruppenweise  stehend,  sich  unter  Vermehrung  der  örtli- 
chen Erscheinungen  zu  deutlichen  Bliischen  entwickeln,  welche 
gewöhnlich  die  Gröfse  einer  kleinen  Erbse  erlangen,  mit  einer 
hellen,  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  alkalisch 
reagiren  soll.  Die  Rothe  zeigt  sich  jetzt  meistens  als  ein  schma- 
ler, die  Bläschengruppen  umgebender  Ring.  Meistens  erschei- 
nen nun  in  der  Nähe  der  früheren  neue  Flecke  und  Bläschen  un- 
ter denselben  Erscheinungen,  bis  der  Halbgürtel  auf  diese  Wei- 
se hergestellt  ist,  womit  das  etwa  vorhandene  Fiber  gewöhn- 
lich verschwindet.  Die  zuerst  entstandenen  Bläschen  fangen 
nach  3  —  4  Tagen  an  welk  zu  werden,  die  Flüssigkeit  wird 
trübe ,  undurchsichtig,  zuweilen  milchicht,  eiterartig,  die  Bläs- 
chensinken ein,  werden  runzlicht,  die  umgebende  Rothe  schwin- 
det und  es  entstehen  dunkle,  braune  Krusten,  welche  endlich 
schwarz  werden  und  nach  8  —  10  Tagen  abfallen,  indem  sio 
bei  normalem  Verlauf  eine  gesunde,  meistens  nur  etwas  gerö- 
thetc,  feine  Haulstelle  zurücklassen.  Die  übrigen  Bläschen-  . 
grtippen  machen  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  entstanden,  den- 
selben Verlauf  und  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  ist  gewöhnlich 
die  ganze  AlTektion  vorüber.  Indessen  nicht  immer  ist  dieser 
gutartige  Verlauf  beobachtet  worden.  Bei  kachcktischcn  Sub- 
jekten erreichen  die  Bläschen  nicht  nur  eine  beträchtlichere  Grö- 
fse durch  Zusammenfliefsen,  sondern  verwandeln  sich  auch  oft 
in  gröfse,  schmerzhafte  Geschwüre,  welche  bei  Greisen  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  in  Gangrän  übergingen,  immer  aber  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Narben  zurücklassen.  Dafs  hier- 
durch, sowie  wenn  der  Ausbruch  derBläschcngmppen  in  bedeu- 
tenden Zwischenräumen  (chronische  Form)  stattEndet,  die  Dauer 
der  Krankheit  weiter  hinaus  geschoben  wird ,  liegt  am  Tage. 
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Unter  diesen  Umständen  zeig  t  sich  nicht  selten  grofse  Neigung 
zu  Recidiven  oder  es  bleibt  ein  Monate  lang  anhaltender  Schmerz 
an  der  betr.  Hantstelle  zurück.  (A 1  i  b  e  r  t). 

Ursachen.    Das  Wesen  oder  vielmehr  den  eigentlichen 
Sitz  der  herpetischen  Affektionen  hat  man  gewöhnlich  theils  in 
den  venösen  Capillargefäfsen ,  theils  in  den  Papillarwärzchen 
der  Hant  (Zoster,  A 1  i  b  e  r  t)  gesucht,  indessen  schon  T  i  1  e  s  i  u  8 
macht  darauf  aufmerksam,  dafs  ihr  Sitz  in  den  Hautdrüsen 
zn  sein  scheine,  und  dies  ist  auch  nach  unserer  Ansicht  in  der 
That  der  Fall,  indem  diese  Organe  anstatt  der  gewöhnlichen 
Hautschmiere  eine  lymphartige  Flüssigkeit  absondern,  welche 
aber,  da  in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  die  Mündung  der 
Ausfuhrungsgänge  der  Drusen  verklebt,  nicht  ausfliefsen  kann, 
die  Epidermis  daher  in  Bläschenform  in  die  Höhe  hebt.  Was 
die  veranlassenden  Ursachen  betrifft,  so  läfst  sich  bei 
keiner  der  Formen  die  Entwicklung  eines  Contagiums  nachwei- 
sen.   Ob  das  Geschlecht  einen  constanten  Einflufs  ausübt,  ist 
noch  nicht  bestimmt;  der  Zoster  kommt  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Weibern  vor.    Jugendliche  Subjekte  und  Greise  werden 
häufiger  befallen,  als  Leute  in  dem  Mannesalter.    Die  Jahres- 
zeit hat  insofern  einen  Einflufs,  als  die  verschiedenen  Herpes- 
formen häufiger  im  Sommer  und  Herbste  als  zur  Winterszeit 
beobachtet  werden.    Die  eigentlichen  Gelegenheitsursachen  sind 
noch  sehr  dunkel.    Erkältungen,  Gcmiitksaffekle,  gastrische 
Störungen  hat  man  häufig  vorausgehen  sehen,  während  sie  in 
andern  Fällen  ganz  fchlteu.    Der  Herpes  labialis  ist  ein  häufi- 
ger, nicht  selten  kritischer  Begleiter  von  Fibern  mit  gastrischem 
Charakter,  besonders  von  Wechselfibern.  Anden  Geschlechtstei- 
len bei  Männern  ist  der  Herpes  meistens  eine  Folge  örtlicher 
Reizungen  durch  Kleidungsstücke,  Anhäufungen  von  Sebnm 
hinter  der  Glans,  besonders  aber  durch  Beischlaf  mit  an  Fluor 
albus  leidenden  Frauen,  wie  dies  in  dem  von  uns  oben  erwähn- 
ten Falle  siebenmaliger  Wiederkehr  Statt  fand.  —    Die  Pro- 
gnose ist  überall  gutartig,  nur  bei  H.  zoster  will  man,  wahr- 
scheinlich nur  in  Folge  der  Gangrän  bei  alten  Leuten,  tödilichen 
Ausgang  beobachtet  haben,  der  sich  fälschlich  nachPlinius 
immer  finden  soll,  wenn  der  Gürtel  denTheil  vollständig  umgibt. 
Die  Behandlung  hat  zunächst  das  Fiber,  wenn  es  vor- 
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hnnden  ist,  seinen  Charakter  und  seine  Complikation  ins  Auge 
zu  fassen.  Gewöhnlich  ist  es  nur  ein  geliuder  oder  stärkerer 
Grad  von  Irritation  des  Gefafssystcms,  weshalb  man  fast  immer 
mit  einer  antiphlogistischen  Diät  ausreicht.  Sodann  richte  man 
sein  Augenmerk  auf  die  veranlassende  Ursach.  Ging  Erkäl- 
tung vorher  oder  finden  sich  gastrische  Complikationen,  so  ist 
oft  ein  Emelicum  von  Nutzen.  Neben  dieser  allgemeinen  Be- 
handlung hat  man  es  besonders  mit  der  örtlichen  Affektion  zu 
thun.  Ist  der  Zustand  der  Haut  entzündlich,  so  kann  man  zur 
Linderung  der  Schmerzen  wohl  einige  Blutigel  in  der  Nähe  der 
leidenden  Stelle  setzen;  gewöhnlich  aber  genügt  das  Bedecken 
oder  öftere  Waschen  des  Theils  mit  feiner,  in  lauwarmen  Cha- 
millcnthce  getauchter  Leinwand  oder  Einreiben  mit  etwas  Bil- 
senkrantöl.  Oerlliche  Kälte,  die  hier  und  da  empfohlen  wird, 
ist  nie  anzurathon,  da  dadurch  die  krankhafte  Materie  leicht  auf 
innere  Organe  versetzt  wird.  Beim  Gürtel,  wenn  er  nicht  alte 
oder  sehr  kachektische  Suhjecte  betrifft,  ist  es  zweckmäfsig, 
in  der  Nahe  der  afficirtcu  Stelle,  nicht  wie  man  wohl  empfohlen 
hat,  auf  dieselbe  unmittelbar,  ein  Vesicator  zu  legen.  Nur  bei 
sich  in  die  Länge  ziehendem  Zoster  ist  es  räthlich,  auf  ihn  un- 
mittelbar Leinwandläppcben  zu  legen,  welche  in  eine  schwache 
Auflösung  vonArgentum  nilricum  getaucht  sind  (Serres).  Ein 
Gleiches  gilt  von  den  empfohlenen  narcotischen  Salben,  welche 
sich  mehr  für  kachektische  Subjekte  eignen,  die  dabei  eine 
ihrem  Zustande  entsprechende  Diät  fuhren  müssen.  Beim  Her- 
pes der  Gcschlechtslhcilc  läfst  man  diese  mit  schwachem  Cha- 
millenthcc  wiederholt  baden  oder  waschen.  Nach  der  Heilung 
kann  man  adstringirende  Waschungen  machen  lassen.  Entstan- 
dene Ulcerationen  sind  ihrem  Charakter  nach  zu  behandeln. 

Ph.  G.  Hensler  de  herpete  s.  forrnka  veterum.  Kil.  1801.  8.  — - 
W.  G.  Tilesius  Theorie  der  fleclttenartigen  Ausschläge  in  Mar- 
tens Paradoxien.  Bd.  II.  Hft  1.  Leipz.  1802.  —  Abbildungen 
s.  in  Th.  Bäte  man  Abbild,  d.  Hautkrankheiten.  T.  XXVI.  XXVli. 
S  t  r  u  v  e  Synopsis  Taf.  III.  XXV.  Jioscnbau  m. 

HERPES  ALEPPICÜS,  das  Aleppiscke  Zeichen,  ist  ein 
in  Aleppo  vorkommendes  Uebel,  welches  die  dorthin  kommen- 
den Personen  befällt  und  in  einer  in  Borken  -  und  entstellende 
Narbenbildung  übergebenden  Blatter  besteht. 
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HIDROA,  Hydroa,  Boa,  Aquüa  cutis,  Wa**eMü8chen, 
wurden  von  Pet.  Frank  als  eigne  Gattung seiner  Im petigines 
dcpascentes  angenommen,  gehören  aber  theils  dem  Eczema  oder 
Herpes,  theils  und  vorzüglich  der  Miliaria  an,  in  sofern  sie  mit 
dem  Namen  Hidroa  aestivum,  Sudamina,  Papulae  sud orales, 
ölophlyctis  hydroica  Alibert's,  SchweiXsblättcrchen,  belegt 
wurden. 

HIPPUS  nennt  man  die  vom  Lichteinflufs  unabhängig  wech- 
selnde Verengerong  und  Erweiterung  der  Pupille,  welche  als 
klonischer  Krampf  der  Iris  his  weilen  beobachtet  wird  und  nicht, 
wie  es  Ton  Schriftstellern  geschehen,  mit  der  Fluctuation  der 
Iris  von  hinten  nach  vorn  zu  verwechseln  ist,  die  in  Folge  von 
Verletzungen  des  Auges  und  bei  Synchysis  vorkommt.  DerHip- 
pus  verhält  sich  in  ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht, 
wie  der  Blepharo  -  und  Ophthalmospasmus  clonicus,  womit  er 
auch  verbunden  vorkommt. 

HIRUDO,  Sanguisuga,  der  Blutigel,  ein  in  der  Chirurgie 
häufig  benutztes  Thier,  um  aus  den  Capillargefafscn  einzelner 
Körpertheile  Blut  zu  entziehen.  Von  den  verschiedenen  Arten 
Hirndo  wird  die  am  besten  dem  Zwecke  entsprechende  Hirudo 
medicinalis  Linn,  gewühlt.  Dieser  Blutigcl  ist  walzenförmig, 
plattgedruckt,  wenn  er  sich  voll  gesogen  hat,  rund,  vorn  endet 
er  in  ein  dünneres,  spitzes  Ende,  den  Kopf,  woran  sich  eine 
dreieckige  Mündung  mit  3  weifsen,  harten,  am  Rande  gezähnten 
Körpern,  den  Zähnen  versehen,  befindet;  das  hintere  Ende  ist 
dicker  und  endet  in  eine  runde  Scheibe,  den  Fufs;  der  Rücken 
ist  braungefarbt  und  es  verlaufen  hier  vom  Kopfe  bis  zum  FuCse 
6  orangefarbene  Streifen ;  der  Bauch  ist  stahlblau,  mit  mehr  oder 
weniger  gelben  Flecken  besetzt,  die  in  seltenen  Fällen  anch 
fehlen.  Der  Blutigel  von  mittlerer  Gröfsc  ist  3  —  4  Zoll  lang, 
kann  sich  bis  auf  1  Zoll  zusammenziehen  und  bis  auf  6  — 7 
Zoll  ausdehnen.  Beim  Ansaugen  verwundet  er  die  Haut  mit 
seinen  3  Zähnen  und  entzieht  das  Blut  nach  Art  einer  kleinen 
Sangpnmpc.  Die  Menge  des  dnreh  einen  BIntigel  entzogenen 
Blutes  ist  nach  seiner  Gröfse  verschieden;  imDurchschnitt  wiegt 
ein  leerer  Blntigel  2Scrupel  und  ein  vollgesogencr etwa  3 Drach- 
men; mit  der  Nachblutung  rechnet  man  daher  den  durch  eiuen 
Blutigel  verursachten  Blutverlust  auf  j  bis  i  Unze.  Durch  Sca- 
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rification  wird  im  Allgemeinen  nur  die  Hälfte  entleert.  —  Bei 
derAnwendung  derBIntigel  zur  örtlichen  Blutentleerung  kommt 
besonders  die  Art  der  Entleerung  durch  Saugen  in  Betracht,  wo- 
durch zugleich  der  Resorptiousprozefs  umgestimmt  und  durch 
den,  nach  Stillnng  der  Blutung  eintretenden,  juckenden  Schmerz 
ein  ableitender  Heiz  hervorgebracht  wird.    Indicirt  6ind  die 
Blutigel  bei  allen  Entzündungen,  in  welchen  man  die  kleinen 
Gefafse  entleeren  will,  auf  die  das  Aderlafs  nicht  wirkt,  bei  Lo- 
calanVctionen  des  Kopfes,  der  Augen,  der  Ohren,  des  Halses, 
der  Gelenke,  des  Periosteum  etc. ;  bei  heftigen  Entzündungen 
jedoch  immer  nur  nach  Torhergegangenem  Adcrlafs.    Bei  Kin- 
dern nnd  sehr  geschwächten  Individuen  ersetzt  ihre  Anwendung 
das  Aderlafs;  bei  Kindern  kann  man  auch  nach  dem  Ralhe  J. 
Frank's  einen  Blutigel  auf  die  Vena  mediana  setzen  und  so 
ein  Adcrlafs  ersetzen.  Ferner  wendet  man  Blutigel  an  bei  Con- 
gestionen,  Säftestagnationen,  Quetschungen,  bei  örtlich  zn  hoch 
gesteigert rm,  anomalen  Vegetationsprozefi,  Verhärtung,  beson- 
ders Scirth  119,  wobei  man  die  Blutigel  entfernt  von  demselben 
ansangen  lassen  mufs,  damit  sieh  nicht  aus  den  Narben  szir- 
rhöse Tuberkeln  entwickeln;  um  unterdrückte  Biutausleerungen 
(Kataroenicn,  Hämorrhoiden)  wieder  herzustellen  oder  kritische 
zn  befördern,  um  heftige  Schmerzen  zu  besänftigen,  sowohl 
nervöse  als  entzündliche.  Durch  Ansetzen  der  Blutigel  ad  auuin 
entleert  man  auch  am  sichersten  direct  das  Blut  aus  der  Vena 
portarum,  weil  hier  nach  Schlemm 's  Entdeckung  die  einzige 
Stelle  ist,  wo  ein  gröfserer  Zweig  der  Vena  portarum  mit  einem 
der  Vena  cava  inferior  anastomosirt,  nehinlich  Aeste  der  Yena 
mesenierica  minor  mit  Aesten  der  Vena  pudenda  interna.  — 
Die  Zahl  der  anzusetzenden  Blutigel  richtet  sich  nach  dem 
Krankhehszustand ,  1  —  6  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  bis 
30  und  mehr.    Man  setzt  die  Blutigcl  dem  entzündeten  Theile 
ganz  nahe,  nur  nicht  auf  diesen  selbst  nnd  vermeidet  oberfläch- 
lich verlaufende  Venen  und  Arterien,  sowie  auch  leicht  ver- 
schiebbare Hautstellen,  wegen  der  hier  sonst  erfolgenden  Blut- 
untcrlanfung.    Zur  Herstellung  anomaler  Hämorrhoiden  setzt 
man  sie  nm  den  After;  bei  fehlerhafter  Menstruation  an  die 
Labia  majora  oder  die  innere  Seite  der  Schenkel. 

Jedesmal  mnfa  dieHautstelle,  worauf  die  Blutigel  gesetzt  wer- 
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den  sollen,  sorgfältig  von  allen  Unreinigkeiten,  Salben  etc.  be- 

firoit  werden;  Haare  müssen  abrasirt  werden.  Zar  Beförde- 
rung des  Anbeißens  kaiin  man  die  Hautstelle  reiben,  mit  einem 
Trnpfeu  versiifsler  IVlilrh,  Blot,  Zucker wasser  oder  blos  reinem 
Wasser  befeuchteu.  Das  Betupfen  mit  einer  aus  dem  Flügel 
oder  Schwauzc  einer  Taube  frisch  gerissenen  Feder  wird  be- 
sonders in  Italic»,  als  das  rasche  Ausaugen  befördernd,  benutzt. 
Die  Blutigel  selbst  läXst  man  etwa  \  Siuude  ohne  Wasser,  um 
sie  blutgieriger  zu  machen,  auch  soll  mau  diesen  Zweck  da- 
durch befördern,  dafs  man  sie  einige  Minuten  in  Bitterbier  legt. 
Man  fafst  ihr  hinteres  Ende  mit  einem  Tuche  und  leitet  den 
Kopf  auf  die  gew  ählte  Stelle.  Das  Aubeifsen  erkennt  mau  an 
einem  eigentümlichen  Stieb,  den  der  Kranke  empfindet,  der 
Ruhe  und  der  gleichmafsigen  Ausdehnung  des  Blutigels.  Will 
man  die  Blutigel  auf  eiue  gröfsere  Stelle  appliciren,  so  thut  man 
wohl,  sie  in  eine  Kruke  oder  in  ein  Zuckerglas  zu  thun,  diese 
auf  den  Theil  umzustülpen  und  einige  Zeit  darauf  festzuhalten. 
Will  man  sie  anf  eine  bestimmte  nnd  begräUzte  Stelle  setzen, 
so  thut  man  dies  vermittelst  eines  zusammengerollten  Karten- 
blatts, eines  au  beiden  Enden  oflfenen  Glascylinders,  wobei  man 
nach  dem  erfolgten  Ansangen  nicht  vergessen  mufs,  den  araCr- 
linder  befestigten  Fufs  des  Blutigels  mit  einer  Federpose  oder 
Sonde  loszusrhieben,  weil  man  sonst  mit  dem  Entfernen  des 
Cyünders  leicht  den  Blntigel  selbst  abreifst.  Fürchtet  man  das 
Hineiiiscblfipfcn  der  Blutigel  in  deu  Schlund,  After,  so  lasse 
man  entweder  einen  Cylinder  bis  zum  Abfallen  des  Igels  halten, 
oder  ziehe  nach  Cr  a  in  p  ton  einen  Faden  durch  das  hintere 
Ende  des  Thieres  nnd  wickele  diesen  um  den  Finger.  Um  auf 
einer  Flache  mehrere  Blutigel  an  bestimmten  Stellen  ansangen 
zu  lassen,  schneide  man  in  ein  Stück  grobes  Löschpapier  (oder 
Nesseltuch)  Löcher  so  grofs,  dafs  ein  Blutigel  mit  Kopf  und 
Fufsende  eben  Platz  hat  und  lege  das  Papier  befeuchtet  auf  die 
Stelle.  Den  Igeln  ist  die  rauhe  Oberfläche  unangenehm  nud  sie 
snYhen  deshalb  die  Oeffnungen  uud  saugen  hieran.  Zur  Ap- 
plioirung  der  Blntigel  an  den  Muttermund  bedient  man  sich  ei- 
ner gläsernen  Röhre;  Dieffenbach  hat  ein  besonderes  In- 
strument dazu  angegeben.  —  Man  läfst  nun  die  Igel  so  lauge 
saugen,  bis  sie  von  selbst  abfallen  j  sollte  einer  zu  lange  sau- 
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gen  oder  an  einer  unpassenden  Stelle  angebissen  haben,  so  be- 
wirkt man  das  Abfallen  durch  das  Aufstreuen  von  Salz,  Pfeffer, 
Tahacksasche  oder  Befeuchten  mit  Essig.  Auch  empEehlt  man 
das  Durchschneiden  der  Thiere  mit  einer  Scheere,  wonach  sie 
jedoch,  wenn  sie  es  iiberwiuden,  manchmal  länger  als  gewöhn- 
lich sangen.  Nie  ran fs  man  den  Blutige!  abreifseo,  weil  sonst 
leicht  Ulceration  der  Stelle  entsteht.  Nach  dem  Abfallen  der 
Blutigel  befordert  man  die  Nachblntong  1  bis  2  Stunden  lang 
durch  Fomcntiren  mit  warmem  Wasser,  am  besten  vermittelst 
eines  Badeschwamms.  Steht  nach  vollendeter  Fomentation  die 
Blutung  nicht  von  seihst,  worauf  man  besonders  bei  kleineu 
Kindern  zu  achten  hat,  so  mache  man  Umschlage  mit  kaltem 
Wasser,  Essig  oder  streue  stvptische  Pulrer  auf,  Gummi  mi- 
mosae,  Colophonium  ;  oder  mau  drucke  Feuerschwarom,  Znn- 
der  (verbrannte  Leinwand)  auf  die  Stelle,  comprimire  längere 
Zeit  mit  dem  blofsen  Finger,  lege  eine  in  Leiuwand  gewickelte 
erwärmte  Münze  auf  oder  halte  auf  eine  über  die  Stelle  gelegte 
Comprcsse  einen  heifsgetnachten  Spatel,  um  so  einen  Throm- 
*  hns  zu  bilden.  Sollte  dies  nicht  helfen,  so  drehe  man  ein  paar 
Charpiefäden  in  die  Wunde  oder  drücke  sie  durch  sogenannte, 
von  Heun  einann  angegebene  Blutigelpincettea  (kleine,  vorn 
stumpfe  Pincetten,  die  mit  einem  Schieber  oder  nach  Graefe 
mit  einer  Feder 'Verseheu  sind)  zusammen,  die  man  bangen  lafst. 
In  schwierigen  Fällen  cauterisbrt  man  die  Stelle  mit  zugespitzt 
tem  Lapis  iuferuatis  oder  einer  glühenden  Stricknadel,  oder 
sticht  eine  Nadel  durch  und  umwickelt  dieselbe  nach  Art  der 
Sötura  circum? oluta.  Sind  Blutigel  in  den  After  gekrochen,  so 
gibt  man  ein  Kljstier  von  Salzwasser  oder  Essig.  Beim  Hin- 
einkriechen in  den  Magen  Jafst  man  Salzwasser  öder  Essig 
trinken  und  gibt  dann  ein  Emeticum.  (Ueber  die  sogenannten 
künstlichen  Blutigel  s.  Bd.  1.  S.  787.)  '  •  •  '  ' 
HORDEOLUM,  CHALAZIUM,  frühe,  Gerstenlorn,  nennt 
man  die  auf  eine  kleine  genau  begränzte  Stelle  beschränkte 

-  Entzündung  einer  Mcibomechen  Drüse  oder  des  Zellgewebes,' 
vielleicht  auch  einer  Talgdrüse  im  Augenlide.  Unter  Span-« 
neu  und  Jucken  und  dem  Gefühle,  wie  wenn. ein  Sandkorn  im 

"  Auge  wäre,  erhebt  sich  am  Rande  des  Augenlides  eine  klein« 
begränzte  Eutzündungsbeulc,  welche  rund  oder  länglich,  glftii 
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zend  roth,  hart  und  cropGndlich  ist.  Dio  Augenlider  kleben  von 

dein  vermehrten  Augcnschleim  des  Nachts  zusammen;  das  Auge 
ist  einpliudlich,  lichtscheu,  thräul  und  gewöhnlich  röthet  sich 
auch  etwas  die  Bindehaut  des  Augapfels.    Bei  reubarer  Haut 
entsteht  wohl  eine  roseuartigo  Entzündung  des  gauzen  Augen- 
lides mit  starkei  Geschwulst,  welche  sich  bis  zur  Backe  er- 
sireckt  uuü  in  welcher  sich  das  Gersteukorn  anfaugs  verbirgt. 
Der  Regel  nach  geht  die  Eiitzüuduug  tu  Eiterung  über.  Die 
Kolbe  nimmt  schnell  zu,  fallt  ins  Bräunliche;  in  der  Mitte  der- 
selben bildet  sich  ein  gelblicher  Tnukt,  der  sich  zuspitzt  und 
aus  welciiem  sich  der  Eiler  von  selbst  nach  aufsen  bahnt.  Zu- 
weilen ist  Küthe  und  Geschwulst  aufsen  wenig,  desto  mehr  aber 
au  der  inuern  Augculiduäche  zu  bemerken;  in  diesem  Falle  hat 
das  Gerstenkorn  seinen  Sitz  zwischen  dem  Tarsus  und  der  Au- 
geulidbindehaut.    Dann  erhebt  sich  im  Eiterungszeitraum,  un- 
ter dem  Gefühl  eines  cmpfeidlichen  Kratzens,  an  der  scharfen 
Kaute  des  Augeulides  ein  gelbes  Bläschen,  welches  bald  von 
selbst  platzt;  oder  der  Ahscefs  bricht  an  der  inneru  Flache  des 
Augenlides  aufuud  wird  erst  sichtbar,  wenn  man  letzteres  um-  ' 
kehrt.    Hiermit  ist  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Krankheit  abge- 
than;  die  Beule  sinkt  zusammen  und  heilt  in  wenigen  Tagen  mit 
einer  guten  Narbe.    Zuweilen  ist  das  ganze  Usbel  inucrbalb  24 
Stunden  entstanden  und  verschwunden.  Seltener  dauert  die  Ei- 
terung eine  Zeitlang  fort,  und  die  Härte  schmilzt  alsdann  erst 
allmählig.    In  andereu  Fällen  kommt  die  Eiterung  erst  nach 
Wochen  ordentlich  zn  Staude,  oder  geräth  wieder  iu's  Stocken, 
der  Abscefs  öffnet  sich  nicht,  die  Entzündung  geht  in.Verhär- 
tungüber  und  es  bleibt  eine  rundliche,  verschiebbare,  unem- 
pfindliche Geschwulst  zurück,  welche  sich  zwar  fest,  aber  we- 
der steinhart  noch  höckerig  aufühlen  läfst.  Sitzt  diese  unmittel- 
bar uuter  der  äufscren  Haut,  so  ist  die  Farbe  der  letzteren  nicht 
verändert;  befindet  sie  .sich  aber  näher  der  inneren  Fläche  des 
Augenlides,  so  ist  sie  hier  mit  einem  Netz  von  dicken  Blutgefä- 
fsen  bedeckt  und  umgeben.    Man  nennt  diese  Verhärtung,  wel- 
che die  Gröfse  einer  Erbse  zn  haben  pflegt,  Hagelkorn, 
C h  a  1  a  z  i  o  n,  G  r  a  n  d  o.    Die  Hagelkörner  bestehen  im  Innern 
entweder  ans  verdicktem  Eiter,  einer  käseartigeu  Masse  oder 
aus  verdichtetem  Zellgewebe,  welches  zuweilen  die  Festigkeit 
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einer  knorpelähnlichen  Substanz  annimmt.  Sie  sind  von  kei- 
nem Balg  nmgebcn.  Bei  dyskrasi  sehen,  schwäch  liehen  Men- 
schen, besonders  wenn  sie  lange  mit  Aetzmitteln  behandelt  wer- 
den,  können  sie  in  Skirrhus  ausarten,  wobei  sie  brennende, 
schiefsende  Schmerzen  verursachen,  ein  mifsfarbiges  Ansehen 
bekommen  und  sich  mit  einem  Kranz  von  varikösen  Gefäfscn 
nmgeben.  —  Ursachen.  Die  Anlage  zum  Gerstenkorn  liegt 
in  der  Regel  in  einer  Dvskrasie  nnd  vorzugsweise  der  skrofu- 
lösen, nächstdem  der  rheumatischen  nnd  gichtisehen.  Die  Nei- 
gung zu  Ruckfällen  ist  sehr  grofs.  Vielfaltig  erscheint  das  Ger- 
stenkorn im  Gefolge  eines  Angentidschleimllnsses.  Sänfer  lei- 
den öfter  daran.  Unter  den  änfseren  Schädlichkeiten  scheinen 
scharfer  Wind  nnd  grober  Staub  die  gewöhnlichsten  zu  sein. 
Der  Uebergang  in  das  Hagelkorn  wird  besonders  durch  Kälte, 
kalte  Umschlage,  Bleimittel  herbeigeführt. 

Knr.  Man  sucht  das  Gerstenkorn  durch  erweichende  BreU 
umschlage  so  bald  als  möglich  zur  Eiterung  zu  bringen  ;  Nachts 
legt  man  EmpJ.  saponat.  oder  diarhrlon  auf.  Der  Versnch,  die 
Entzündung  durch  kalte  Umschläge  zu  zertheilen,  gelingt  selten, 
indem  das  Gerstenkorn,  fast  wie  das  Blntgoschwiir,  eine  her- 
vorstechende Neigung  hat,  in  Eiterung  überzugehen  und  viel- 
leicht nur  in  den  ersten  Stunden  Hoffnung  zur  Zertheilung  da 
ist.  Mifsgluckt  aber  der  Versnch,  so  wird  dadureh  die  Eiterung 
verzögert  und  nicht  selten  Verhärtung  herbeigeführt.  —  Den 
Abscefs  öffnet  in  der  Regel  die  Natur.  Hält  nach  geöffnetem 
Abscefs  die  Eiterung  länger  an,  so  bestreiche  man  denselben 
mit  Opinmtinctnr.  Will  während  der  Eiterung  die  Härte  sich 
nicht  verlieren,  entsteht  eine  chronische  Entzündung,  so  streiche 
man  eine  Salbe  ans  rothem  Präcipitat  undKamphor  auf  uud  be- 
decke die  Stelle  Nachts  mit  einem  gelinde  reizenden  Pilaster. 
Bleibt  an  der  innern  Angenlidlläche  eine  schleichende  Entzüu- 
dung  mit  varikösen  Gefäfsen  zurück,  so  verordne  man  ein  An- 
genwasser  ans  Vitriol,  alb.  oder  Lapis  div.  mit  Tinet.  opii,  und 
lasse  einen  darin  eingetauchten  Haarpinsel  einige  Momente  auf 
die  leidende  Stelle  halten.  Die  Neigung  zur  Rückkehr  des  Ger- 
stenkorns hebt  man,  indem  man  auf  den  Angenlidrand  eine  Prä- 
cipitatsalbe  mit  Blei  oder  Tntia  und  Camphor  aufstreicht.  Da- 
bei ist  die  Beseitigung  der  allgemeinen  Djskrasie,  insbesondere 
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der  Skrofeln,  nicht  an  vernachlässigCH. ,  Bäder  nnd  ableitende 
künstliche  Geschwüre  sind  in  solchen  Füllen  sehr  heilsam.  — 
Ein  frisch  entstandnes  Hagelkorn  sacht  man  durch  Mercuria- 
lia,  Cicnta,  Seife,  als  Einreibung  und  Pflaster  zu  zertheilen. 
Zuweilen  ist  es  nöthig,  zuvor  die  stockende  Lymphe  durch  war- 
me Breiumschläge  zu.  erweichen.  Gelingt  dieZerlheilung  nicht, 
so  sucht  man  dpreh  Aufstreichen  von  Tioct.  opii  simpl.  oder 
Bals.  vitae  das  Hagelkorn  von  Neuem  in  Entzündung  zu  setzen 
und  wendet  Uei  der  geringsten  Spur  davon  sogleich  abwechselnd 
warme  Breiumschläge  an.  In  den  meisten  Fällen,  und  nament- 
lich wenn  die  Geschwulst  schon  alt  oder  sehr  hart  ist,  sieht  man 
sich  genölhigt,  dieselbe  durch  eine  Operation  wegzunehmen. 
Man  läfst  das  Augenlid  etwas  spannen,  macht  mit  eiuem  klei- 
nen stark  bauchigen  Skalpell  einen  Schnitt  parallel  dem  An- 
genlidrande  in  die  Geschwulst,  drückt  die  etwa  darin  befindliche 
käsige  Masse  heraus,  zieht  das  verhärtete  Zellgewebe  mit  der 
Uloerocr'scheu  Piucette  hervor  und  schneidet  es  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  so  genau  als  möglich  ab.  Man  bestreiche 
darauf  die  wunde  Fläche  mit  Opinmtinclur,  wodurch  theils  die 
noch  zurückgebliebene  Eutartung  durch  EiteruBg  zerstört,  theiU 
die  Hole  zum  Verkleben  geneigt  gemacht  wird.  Auch  kann  man 
die  Wundhöie  mit  einem  Stückcheu  Höllenstein  betupfen.  War 
die  Geschwulst  grofs  nnd  die  Haut  über  dersclbeu  demnach  be- 
deutend ausgedehnt,  so  bildet  letztere  auch  nach  der  Exstirpa- 
tion  des  Hagelkorns  noch  einen  hervorragenden  Sack;  hier  thut 
man  besser,  statt  die  Geschwulst  mit  einem  Messer  zu  spalten, 
über  derselben  eine  kleine  Hautfalte  zu  bilden  und  diese  mit  der 
Scheere  abzuschneiden.  —  Das  Hagelkorn  kann  sich  auch 
näher  der  innern  Fläche  des  Augenlides,  zwisohen  dem  Tarsus 
und  der  Bindehaut  bilden,  wo  es  gewöhnlich  nicht  rundlich  ist, 
sondern  eine  unregelmäßige,  zackige  Gestalt  hat  und  mit  einer 
Spitze  über  den  innern  Rand  des  Augenlides  hervorzuragen 
pflogt.  Es  besteht  hier  aus  einer  weifsen,  fast  knorpelartig 
harten  Masse,  in  deren  Inuerem  sich  ein  etwas  we.ifscrer,  käse« 
artiger  Stoff  befindet.  Um  dies  innere  Chalazion  zu  exstirpiren, 
kehrt  man  das  Augenlid  nach  aufsen,  drürkt  die  Geschwulst 
stark  hervor  und  nimmt  sie  dann,  am  füglichsten  mit  der  Schee- 
re, weg.    Zurückgebliebene  kleinere  Reste  beseitigt  die  Natur, 
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in  der  Regel  ohne  weitere  Unterstützung  Seitens  der  Kunst 
durch  Eiterung. 

Andrea  c. 

HYDATIS  9.  Hydrocyntis,  die  Hydatfde  oder  Wmtci'blasc. 
Hiermit  bezeichnet  man  orgam'sche  Produrtionen  oder  blasen- 
artige Gebilde  mit  meistens  durchsichtigem  Conteutum,  welche 
N     Ton  verschiedener  Gröfse  und  Zahl  in  holebfon  Wesen  vorkom- 
men.   Ob  all©  diese  blasenartigen  Korper  beleihe  Wesen  sind 
nnd  eine  tbierische  Bildung  nachweisen,  lufst  sich  noch  nicht 
mit  Gcwifsheit  bestimmen,  da  die  Meinungen  der  Naturforscher 
in  dieser  Hinsicht  geeilt  sind  und  verschiedene  Bestimmung*^ 
gründe  zu  diesem  Urtheile  angegeben  werden,  insofern  einige 
die  Existenz  bestimmter  Organe  und  eine  freie  und  selbststän- 
dige Bewegnngsfrihigkeit,  und  andere  den  Mangel  eines  jeden 
Zusammenhanges  mit  den  organischen  Theilen,  in  deneu  sie 
sich  befinden,  schon  für  den  hinreichenden  Beweggrund  zur  An- 
nahme thierischer  Bildung  halten.    Die  wahrnehmbar  thierisch 
organisirten,  die  eigentlichen  Blasenwnrmer  (Vermes  vesicula- 
res,  Hydrae)  werden  für  die  unvollkommensten  Eingeweide- 
würmer gehalten  nnd  zur  fünften  Klasse  Rndolphi's  (Ento- 
zoa  cystica)  gerechnet.  Diese  Tbierchen  bestehen  gröfstentheils 
aus  einem  Bläschen  mit  heller  Flüssigkeit  angefüllt,  welches 
gleichsam  den  Körper  darstellt  und  wieder  von  eiuem  andereu 
umgeben  ist,  welches  die  Behausung  des  Thiercheus  ausmacht. 
Der  flbrigeTheil  des  Körpers,  welcher  an  jenein  Bläschen  sitzt 
und  den  Kopf  darstellt,  uud  deren  es  oft  mehrere  an  einem  Kör- 
per gibt,  ist  nicht  gröfeer  als  ein  Sand-  oder  Mohnkorn,  an 
welchem  kleine,  kreisförmig  zusammengestellte  Haken  und  Saug- 
mündungen  nachgewiesen  worden  sind,  während  jede  andere 
Bildung  von  Gefäfsen  oder  Eingeweideh  fehlte.    Sie  entwickeln 
sich  nur  in  der  Substanz  von  Organen  oder  im  Zellgewebe  der 
Säugethicre,  nicht  in  den  Holen,  und  kamen  zufällig  durch 
Kanäle  und  Ausfiihrungsgäiigc^n  dieselben,  wenn  sie  ans  ihnen 
ausgeleert  wurden.    Ihre  Lebensdauer  soll  mehrere  Monate  be- 
tragen und  ist  an  die  des  Thieres  gebunden.    Es  kommen  bei 
Tbieren  besonders  drei  Gattungen  dieser  Thierchen  vor,  der 
Cysticercus,  Coenurns  nnd  Echinococcus;  die  Gattung  Ditra- 
ckyccras  wird  hinsichtlich  ihrer  Existenz  noch  für  problema- 
tisch gehalten.    Beim  Menschen  ist  nur  der  Cysticercus  ccllu- 
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losae  nnd  Echinococcus  hominis  gefunden  worden.  Ob  der  in 
chirurgischer  Binsicht  wichtige  nnd  am  häufigsten  beim  Men- 
schen vorkommende  Acephalocystis  diesen  belebten  thierischen 
Wesen  zugezählt  werden  kann  oder  ein  ahnliches  pathologi- 
sches Produkt  ist,  läfst  sich  jetzt  noch  nicht  bestimmen;  denn 
Blumenbach  und  Rudolphi  halten  diese  Blasen  für  letz- 
terem, während  Himly,  Bremser,  Lüdersen,  Laennec 
und  Home  ihnen  Belebtsein  zuschreiben  nnd  dieser  sie  für  die 
unvollkommensten  Schöpfungen  unter  denEntozoen,  welche  den 
Infusorien  am  nächsten  stünden,  ausgibt.  —  1)  Cysticer- 
cus cellulosae,  der  Blasenschwanz  des  Zellge- 
webes, die  Finne  (Finna  humana,  Taenia  cellulosae  s. 
hydatigena,  Vesicaria,  Cysticercus  finna,  le  cysticerque  ladri- 
qup),  6  Linien  lang,  1  Linie  breit,  mit  fast  viereckigem  Kopfe 
und  einer  quer  an  den  Körper  gehefteten  elliptischen,  birnfor- 
migen  oder  kugeligen  Schwanzblase,  in  welcher  der  Körper, 
wenn  er  in  sie  zurücktritt,  als  ein  dunkles  Kiigelchen  erscheiut. 
Die  äufsere  Blase,  welche  das  Thier  beherbergt,  sitzt  so  fest  an 
den  Muskeln,  dafs  sie  nur  mit  Gewalt  nnd  durch  das  Messer  ab- 
gelöst werden  kann.  Dieser  Wurm,  der  bei  den  Schweinen  längst 
als  Finne  bekanut  war,  wurde  von  Werner  auch  beim  Men- 
schen in  dem  Zeilgewebe  zwischen  den  Muskelschichten  ange- 
troffen. Anfscrdcm  wurde  er  in  den  Gcfiifsnetzen  des  Gehirnes, 
in  diesem  selbst  und  unter  der  Zunge  gefunden.  —  2)  Echi- 
nococcus hominis,  der  Hülsenwurm  (Polycephalus 
hominis,  Splanrhnncoccns  echinatns  nach  Bremser),  eine 
seltene,  hauptsächlich  in  den  Gehirnhölen,  jedoch  auch  an  an- 
deren Stellen,  so  von  Blasius  in  der  Bauch  -  und  Beckenhöle 
(s.  Ch em n  i  tz  Diss.  de  hvdat.  echinococci  hominis.  Hai.  1834.) 
beobachtete  Art,  soll  ans  einer  Blase  von  derGröfse  einer  Wall- 
ings nnd  darüber  bestehen,  auf  deren  innerer  Fläche  viele  kör- 
nig aussehende  Wiirmchen  von*,  verschiedener  Gestalt  sitzen. 
—  3)  Acephalocysti8,  der  kopflose  Blasen  wurm 
(Splancbnococcus  laevis  nach  Bremser),  in  Hinsicht  der  Far- 
be und  Gestalt  der  Blase  viele  Abweichungen  zeigend,  die  zum 
Theil  für  mangelhafte  Entwickelnngen  oder  Krankheiten  ge- 
halten werden,  läfet  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  runde 
oder  ovale,  helle  und  durchsichtige  oder  opalisirende  Blase  von 
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verschiedener  Gröfse  wahrnehmen,  von  denen  eine  gröfsere,  oft  . 
dem  Umfange  eines  Hühnereies  nahekommend,  mehrere  kleiv 
nere  in  sich  schliefst  oder  eine  kleinere  immer  in  einer  noch  grö- 
fsern  sitzt,  wie  eine  gröfsere  Schachtel  die  kleineren  in  sich 
fafst.  Im  Inneren  dieser  Blasen  beobachtet  man  eine  Mengo 
kleiner,  weifser  undurchsichtiger,  körner-  oder  drusenartiger 
Körperchen  oder  kleine  Keime  von  sehr  verschiedener  Gestalt, 
die  tbeils  solide,  theils  hohl  zu  sein  scheinen  undLaenncc 
bestimmten,  verschiedene  Arten  als  Acephaloc.  ovoidea,  granu~ 
losa,  sarcoligera  u.  s.  w.  anzunehmen.  Man  hält  diese  Kör- 
perchen für  der  Entwickelung  fähige  Keime  und  zählt  sie  zum 
Unterschiede  von  denen,  in  welchen  dieselben  nicht  wahrge- 
nommen werden,  zum  Genus  Echinococcus.  Die  Wand  oder  der 
Balg,  welcher  eine  Anzahl  solcher  Hydatiden  in  sich  schlieft!, 
ist  oft  sehr  fest  und  derb  und  bangt  fest  mit  dem  Organ,  wel- 
ches den  Sitz  abgibt,  zusammen.  —  Diese  Acephalocysten 
sind  mit  Ansschlufs  des  Verdauungskanalcs  in  allen  Organen 
des  menschlichen  Körpers  beobachtet  worden.  Besonders  häu- 
tig werden  sie  in  den  Geschlechtsteilen,  in  der  Leber  und  Milz 
gefunden,  selbst  im  Herzen  und  an  den  Knochen  wurden  sie 
angetroffen,  sowie  im  Gehirn,  in  der  Placenta,  unter  der  Aus- 
breitung des  Bauchfells  n.  s.  w.  Viele  Aehnlichkeit  mit  die« 
sen  Acephalocysten  haben  Bläschen  von  verschiedener  Gestalt, 
Gröfse  und  Farbe,  die  wie  die  Perlen  an  einer  Schnur  an  ein- 
ander oder  traubenartig  an  einem  Stiele  haugen  oder  in  Säcke 
eingeschlossen  sind  oder  in  verschiedenen  thierischen,  theils  pa- 
thologischen, theils  normalen  Flüssigkeiten  schwimmen  oder 
im  Zellgewebe,  in  drüsigen  Organen,  in  Schleimbeuleln  oder  in 
krebsigen  drüsigen  Theilen  vorkommen.  —  Sowohl  über  die 
Genesis  der  belebten  Hydatiden,  die  mit  der  der  Eingeweide- 
wärmer  überhaupt  zusammenfällt,  als  der  anderen  Arten  von 
Blasen  ist  eine  gröfse  Reihe  von  Meinungen  und  Theorien  auf- 
gestellt worden.  Am  meisten  spricht  jedoch  die  Ansicht  an, 
dafs  sie  in  Folge  eines  ursprünglich  entzündlichen  Prozesses, 
zudem  ein  speciHscher  oder  mechanischer  Reiz  die  Gelegenheits- 
ursach abgeben  kann,  durch  plastische  Umbildung  des  Zell- 
stoffes, der  Folliculi  mueosi,  der  exhalirenden  und  lymphati- 
schen Geßifse  entstehen  und  sich  durch  das  Hygrom  hindurch 
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selbst  zn  allen  Formen  der  Balggeschwulste  ausbilden  mocbtem 
(Adams).  Die  Verwandlungen,  dnrch  welche  die  Hrdatiden 
beim  Absterben  oder  Degencriren  in  Balggcsebwulste  ubergebn, 
hat  Bremser  durch  Beobachtungen  an  Th irren,  Blasius 
beim  Menschen  erläutert. 

Die  Erkeontnifs  dieser  Parasyten  wahrend  des  Lebens  ist 
fast  unmöglich;  denn  die  Beschwerden,  welche  sie  durch  die 
mit  ihrer  Ausbildung  verbundene  Destruction  des  betr.  Orga- 
nes,  durch  den  Druck  und  durch  die  Beeinträchtigung  der  Func- 
tion veranlassen,  welche  nach  dem  Sitze  sehr  verschieden  sein 
müssen  und  sich  immer  zunächst  auf  das  Organ  beziehen,  in 
welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  können  auch  die  Symptome  einer 
jeden  anderen  Degeneration  sein.  Da  die  Behandlung  der  hier- 
durch bedingten  Zufälle  gewöhnlich  ein  sehr  negatires  Resultat 
liefert,  in  sofern  der  Sitz  für  diese  Parasytenbildnng  nicht  zu- 
gänglich ist  und  alle  pharmaceutischen  Mittel  zu  ohnmächtig 
sind,  als  dafs  eine  Wirkung  erwartet  werden  könnte,  so  ist  der 
Ausgang  früher  oder  später  tödtlicb.  Günstiger  ist  das  Schick- 
sal solcher  Patienten,  wenn  eine  solche  Hydatidengeschwulst 
(Tumor  hydalidosus)  zugänglich  oder  an  der  Peripherie  des 
Körpers  gelegen  ist.    Solche  Geschwülste  entstehen  langsam, 
ohne  wahrnehmbare  Entzündung  und  Schmerz,  siud  umgränzt, 
elastisch,  zuweilen  durchsichtig  und  uneben,  selbst  fluetuirend. 
Es  gehören  zu  diesen  Geschwülsten,  die  übrigens  an  der  gan- 
zen Oberfläche  des  Körpers  und  an  allen  an  derselben  gelege- 
nen Organen  vorkommen  können,  die  Qjdatidocele  oder  die  Bil- 
dung der  Hrdatiden  an  dem  Samenstrange  und  dem  Hoden,  die 
Struma  hrdatidosa  und  Hjdatis  glandulae  lacrvm.,  der  soge- 
nannte Cancer  mammae  hrdat.  a.  s.  w.  (s.  die  betr.  Art.)  Bei 
allen  diesen  Entartungen  kann  das  Messer  vieles  leisten,  in  so- 
fern es  das  krankhafte  Produkt  dem  Boden  entnimmt. 
Die  Werke  von  P.  S.  Pallas,  Götze,  Bloch,  Kudolphi  und 
Bremser  über  Eingeweidewürmer;  sowie  L  a  s  s  u  s  im  Journal 
de  Med.  par  Corvisart,  Leroux  etc.  T.  I.  a.  9.  —   Veit  in 
BeiPl  Archiv  für  Physiol.  B<I.  III.  Heft  2.  S.  4S6.  —  Laennec 
im  Bulletin  de  Pecole  de  Med.  pour  Pan.  XII.  Nr.  10.  —  Bla- 
sius in  s.  klin.  Zeitschr.  f.  Cliir.  u.  Augenhlide.  Bd.  I.  Heft  2. 
S.  159.  A.  L.  Richter. 
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der  Thrünendrvse.  -—  Das  wichtigste  Zeichen  dieser  seltenen, 
ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  gehörig  aufgeklärten  Krankheit, 
welche  zuerst  durch  A.  Schmidt  einen  Platz  in  der  Augenheik 
künde  erhalten  hat,  ist  das  allinählige  Verdrängen  des  Augapfels 
aus  der  Augengrube,  mit  der  Richtung  der  Sehaxe  nach  unten 
und  innen.  Der  Augapfel  ist  dabei  entweder  frei  von  Eutzun- 
dung(  Exophthalmus)  oder  entzündet  (Exophthalmia).  Bei  vor- 
handenem  Exophthal  mos  fühlt  der  Kranke,  der  sich  «übri- 
gens wohl  betindet,  einen  stumpfen  Druck  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges, der  in  Zeit  von  5  bis  lOTagou  lästiger  wird  und  besonders 
bei  Bewegungen  des  Auges  eintritt.  Die  Form  des  Augapfels 
und  der  Angeulider  ist  nicht  veräudertj  der  Kranke  sieht.  Air 
lein  bald  verbreitet  sich  der  anhaltende  Schmerz  über  dil  ganze 
leiden  de  Seite  des  Kopfes,  über  das  Auge  verlaufen  einzeln«  ru- 
ihti  Gefäfse,  es  ragt  ungewöhnlich  au9  seiner  Grube  hervor  und 
ist  auffallend  trocken;  der  Leidende  siebt  zuweilen  feurige  Far- 
ben, zuweilen  doppelt,  und  das  Gesicht  fängt  an  trübe  zu  wer- 
den. Mit  der  vierten  Woche  wird  der  Schmerz  im  höchsten 
Grade  wnthend  und  verläfst  den  Kranken  weder  Tag  noch  Nacht. 
Das  Auge  wird  bis  auf  die  Wange  hervorgedriingt,  ohne  indefs 
sich'  zu  entzünden  oder  anzuschwellen;  das  Sehvermögen  er- 
lischt. Zwischen  dem  hervorgetriebenen  Augapfel  und  dem 
Rande  der  Orbita  fühlt  man  in  der  Gegend  der  Thränendrüse 
in  der  Tiefe  eine  widerstrebende  Härte.  So  lange  das  Auge 
noch  seinen  Glauz  behält,  ist  die  Gefahr  des  Todes  nnch  nicht 
so  nahe.  Verliert  es  diesen,  wird  es  schmutzig,  wie  das  eines 
Sterbenden,  so  ist  der  Tod  nahe,  der  anfänglich  unter  Sopor, 
zuletzt  unter  apoplectischen  Zufällen  eintritt.  —  Verbin  Jet  sich 
das  Ucbel  mit  Exophthalmie,  so  verbreiten  sich  die  anfaugs 
nur  in  der  Augengrube  gefühlten  Schmerzen  bald  über  den  Aug- 
apfel :  dieser  entzündet  sich,  schwillt  an  und  tritt  hervor  auf  die 
Wange.  Es  bildet  sich  Eiter  in  der  Hornhaut  und  iu  den  Au- 
genkammeru,  die  Hornhaut  berstet,  schrnmpft  mit  der  Iris  zu- 
sammen und  bildet  eine  trockne  Kruste  in  der  Mitte  des  Aug- 
apfels, dessen  übrige  Häute,  währenddem  immer  entzündet  und 
angeschwollen,  gleich  einer  wohl  faustgrofsen  Frischmasse 
aufscr  der  Augengrube  da  liegen.  Während  nun  der  Schmerz 
in  der  ganzen  Kopfhälfte  fortwülhet,  schwillt  auch  die  Parotis 
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an.  Die  .Krankheil  endet,  sich  selbst  fiberlassen,  mit  Caries 
der  Orbita  nnd  dem  Tode;  auch  kann  dieser  früher  schon  durch 
Hirnentzündung  herbeigeführt  werden.  —  Kur.  Noch  ehe 
der  Augapfel  ganz  aus  seiner  Hole  gedrängt  ist,  macht  man  mit 
einer  Lancette  unter  dem  obern  Augenlide,  nahe  an  seiner  Ver- 
einigung mit  dem  untern  einen  Einstich  nach  der  Gegend  der 
Thränendrtise  zu,  so  tief,  bis  die  Hjdatide  geöffnet  ist  und  die 
Feuchtigkeit  neben  der  Lancette  sich  hervordrangt.  Diese  Stich- 
wunde mnfs  man  suchen  offen  zn  erhalten,  indem  man  ihre  Rän- 
der durch  schmale  mit  Bleisalbe  bestrichene  Bourdonnets  callds 
zu  machen  sucht.  Zuweilen  legt  sich  die  zusammengefallene 
Hydatide  vor  die  Stichwunde  nnd  kann  alsdann  mit  der  Pinrette 
ausgezogen  werden.  In  diesem  einzigen  Falle  gelingt  die  Hei- 
lung. Der  hervorgedrängte  Augapfel  zieht  sich  von  selbst  wie- 
der in  seine  Hole  zurück  und  auch  das  Gesicht  findet  sich  wie- 
der, wenn  nur  der  Augapfel  keine  Zerstörungen  erlitten  hatte. 
Es  ist  wunderbar,  dafs  so  bedeutende  Ausdehnungen,  wenn  das 
Auge  einen  halben  Zoll  und  weiter  nach  vom  genickt  war,  den- 
noch den  Sehnerven  nicht  lähmen.  Hat  die  Krankheit  den  höch- 
sten Grad  erreicht,  so  mufs  das  Auge  samt  der  entarteten  Thrä- 
nendrtise exstirpirt  werden. 

J.  A.  8chmidt,  über  die  Krankheiten  des  Thranenorganes.  Wien 
1803.  — -  J.  Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  2r  Band. 
Wien  1817.  Andre  ae. 

HYDRARGYROSIS ,  Hydrargyria ,  Hydrargt/rismvs , 
Mercurialismus,  Morbus  mercurtalis ,  Mcrcvriallcide»^ 
Quectyilbcrsirchthum  etc.  Unter  Mercnrialletdcn  begreift  man 
jede  durch  Einwirkung  des  Quecksilbers  erzeugte  Krankheit, 
von  der  einfachsten  Quecksilberreizung  bis  zu  der  ausgebildet- 
sten Mercurialknchexie.  Je  nach  der  Stärke,  der  Dauer  nnd 
der  Art,  wie  die  Gelegenheitsursache,  der  Mercur,  einwirkte, 
und  je  nach  den  prädisponirenden  Momenten  des  befallenen  Or- 
ganismus zeigt  sich  die  Krankheit  hald  schwächer,  bald  stär- 
ker, bald  früher,  bald  später  und  in  verschiedener  Reihenfolge 
der  Symptome.  Das  Wesen  der  Krankheit  beruht  auf  Entmi- 
schung des  Blutes  und  diese  äufsert  sich  durch  verminderte  Co- 
häsion  mit  nachfolgender  Verflüssigung,  wodurch  und  wonach 
aufser  der  Reproduction  auch  die  irritable  und  sensible  Thätigkeit 


Digitized  by  Gc 


HYDRA  KG  YK0S1S.  627 

feindlich  ergriffen  werden.  Das  Metall,  welches  anfangs  leicht 
reizt,  setzt  die  afficirten  Theile,  uud  diese  sind  zunächst  die 
Drusen,  besonders  die  Speicheldrüsen,  in  eine  vermehrte  dege- 
■erirte  Absonderung;  die  Mundhöle,  vorzugsweise  die  vordere, 
wird  entzündlich  gereizt  und  von  Blasen,  Excoriationen  nnd 
Geschwüren  heimgesucht.  Ein  erethisches  Fiber,  wobei  der 
Puls  häufig,  klein  nnd  gespannt  ist,  folgt  oder  geht  auch  dem 
Ausbruche  der  Salivation  voraus.  Auf  derartige  Reaction  sto- 
fsen  wir  schon  bei  gelindem  inueren  Merkorialkuren,  nnd  man 
bat  auch  den  durch  solche,  besonders  aber  durch  die  Schmier- 
kur hervorgerufenen,  meist  regelmässig  und  mit  bestimmten  Er- 
scheinungen verlaufenden  Krankheitszusland  mit  dem  Namen 
Merkorialisrous  belegt.  —  Die  Merkurialkrankheit  tritt  bald 
nnr  örtlich  auf,  bald  ist  sie  allgemein,  besteht  bald  für  sich  al- 
lein, bald  mit  andern  Leiden,  besonders  der  Syphilis,  compli- 
cirt,  wird  durch  Einwirkung  des  rohen  und  des  präparirten 
Quecksilbers,  sowohl  in  Dsnstgestalt  als  in  Substanz  erregt 
nnd  hat  theils  einen  akuten,  theils  einen  chronischen  Verlauf. 
Einfach  erscheint  die  Merkurialkrankheit  da,  wo  das  Quecksil- 
ber gegen  Syphilis  oder  eine  andere  Affektion  angewendet,  diese 
völlig  beseitigt  hat,  nun  aber  zufolge  dieser  oder  jener  ungün- 
stigen Momente,  weil  es  z.  B.  über  die  Gebühr,  auf  zu  nachhal- 
tende Weise  etc.  gereicht  worden  war,  nur  seine  deleteren  Ei-  . 
gen  Schäften  auf  den  Organismus  äufsert.  Ferner  kann  sie  aber 
auch  gleich  anfangs  einfach  auftreten,  wie  wir  dies  nach  anhal- 
tender Beschäftigung  mit  dem  Metalle  beobachten,  so  bei  den- 
jenigen, welche  die  Merkurialreibungen  verrichten,  sodann  bei 
Spiegelfabrikantcn,  Vergoldcrn  u.  A.  Im  rohen  Zustande,  in 
welchem  sich  letztgenannte  Arbeiter  mit  dem  Merkur  beschäf- 
tigen, wirkt  er  langsamer,  das  durch  ihn  bedingte  Leiden  zeigt 
die  chronische  Form  und  besteht  gleich  anfangs  in  allgemeinen 
Erscheinungen  und  in  intensiver  Eiuwirkung  auf  das  Nerven- 
system. Die  Quecksilberpräparale  wirken  im  Allgemeinen 
schneller  nnd  verursachen  anfangs  örtliche  Symptome  und  einen 
mehr  aknten  Krankhcitsverlauf,  was  iudefs  wiederum  weniger 
der  Fall  ist,  sobald  sie  in  kleiuen  Gaben  und  lange  Zeit  fortge- 
-  reicht  werden,  nnd  weniger  von  den  Oxyden  gilt,  als  von  den 
Oxydulen.  —   Kommen  nur  kleine  Dosen  von  Merkur  längere 
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Zeit  in  Anwendung,  so  werden  zunächst  alle  Schleimhäute  nnd  • 
Drusen  affieirt,  die  Schleimhaute,  der  Darmkanal,  die  Leber 
nnd  äofsere  Haut  treten  in  vermehrte  degenerirte  Absonderung ; 
es  entsteht  Spcichelflufs  mit  den  in  seinem  Gefolge  eintretenden 
Zufallen  (s.  nachher).  Unter  übrigens  günstigen  Umständen 
verschwindet  dieser  Grad  der  Merkurialreaction,  sobald  nur  die 
Gelegenheitsursache  zu  wirken  aufhört,  nach  wenigen  Tagen 
Ton  freien  Stücken.  Anders  verhalt  es  sich  dagegen  in  der 
Merkuriald  vs  krasie,  demjenigen  eigcnlhümlichen  Krank- 
heitszustande, welcher  durch  eine  anhaltende  Beschäftigung  mit 
dem  Mercur  herbeigeführt  wird  und  sich  am  häufigsten  bei  Me- 
tallarbeitern, die  sich  des  Mercurs  zur  Ausscheidung  und  Ver- 
arbeitung anderer  Metalle  bedienen,  vorfindet.  Hier  tritt  die 
Krankheil  mit  aligemeiuen  Symptomen  auf,  die  ganze  Consti- 
tution wird  tief  ergriffen  und  es  leiden  daher  nicht  allein  vor- 
zugsweise die  Reprodoction,  sondern  auch  die  Irritabilität  und 
Sensibilität.  Aufser  mannichfachen  Störungen  des  Dauungs- 
systems,  wozu  besonders  auch  die  sog.  Diarrhoea  mercurialis 
zu  rechnen  ist,  findet  sich  Eiugenommenheit  des  Kopfes  mit 
spannenden,  reifsenden,  bohrenden  Schmerzen,  die  sich  nicht 
nnr  durefo  den  ganzen  Kopf,  längs  dem  Nacken  herab  verbrei- 
ten, sondern  auch  alleTheile  des  übrigen  Körpers  befallen  kön- 
nen/besonders  die  Gelenke  und  Knochen.  Die  Sinne  treten 
in  eine  perverse  functionelle  Thätigkeit,  hauptsächlich  aber 
findet  sich  getrübte  Sehkraft  und  Ohrensausen.  Mit  allgemei- 
ner Schwäche  und  Schlaffheit  der  Muskeln  verbindet  sich  Auf- 
lockerung des  ganzen  Habitus,  eine  erdfahle,  schmutzige  Haut- 
farbe, welche  sich  vorzüglich  im  Gesicht  ausspricht.  Dies  wird, 
namentlich  um  die  Augen  und  Nasenflügel,  bläulich,  die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Holen,  die  Wangen  sind  welk  herabhängend, 
nnd  so  die  Gesichtszüge  cutstellt  (Quecksilberphysiogno- 
mie). Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  die  allgemeine 
Nervenschwäche  immer  gröfscr;  die  Kranken  sind  daher  nicht 
nur  sehr  reizbar,  sondern  andrerseits  zu  den  gewöhnlichen  Mus- 
kclanstrengungen  unfähig  (Mereurialfiberund  Mercurialzittern); 
das  Fiber  nimmt  einen  schleichenden,  hektischen  Charakter  an 
und  das  Zittern  geht  nicht  selten  in  wirkliche  Krämpfe  über. 
Bei  dem  sich  stets  vermehrenden  Auflockerungs-,  Entmischnngs- 
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und  Yerflftssignngsprocesse  erfolgen  Blut-  and  Seh  leim  flüsse, 
Oedeme,  Vereiterungen  etc.  und  die  örtlichen  Erscheinungen  be- 
schranken sich  nicht  mehr  auf  die  weichenTheile,  sondern  anch 
die  Knochen  beHuden  sich  in  Erweichung,  Geschwulst  und 
Caries. 

Sowie  diese,  Ton  den  Schriftstellern  vorzugsweise  Merkurial- 
dyskrasie  benannte  Krankheit  als  ein  rein  nierkurielles  Leiden 
erscheint,  so  findet  sie  sich  auch  da  einfach  vor,  wo  gegen  dies 
oder  jenes  Leiden  Quecksilber  gereicht,  ersteres  hierdurch  ge- 
hoben worden  war,  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  Metalls 
aber  fortbestehen.  Diese  äufsern  sich  in  verschiedener  Weise 
und  Reihenfolge  und  in  verschiedenem  Grade,  jenachdem  dies 
oder  jenes  Präparat  in  kleinern  oder  gröfsern  Gaben  augewen- 
det worden  war  und  je  uach  den  individuellen  Verhältnissen, 
Anderentheils  beobachten  wir  aber  auch  die  Merkurialleiden  mit 
anderen  Krankheiten,  am  häufigsten  mit  der  Syphilis  complicirt. 
Gleichwie  nun  ein  Merkurialleiden  schon  während  der  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Quecksilber  entstehen  und  von  selbst  wie- 
der verschwinden,  in  anderen  Fällen  fortbestehen  und  in  noch 
anderen  verschwinden  und  wiederkehren  oder  endlich  auch  nicht 
sogleich,  sondern  erst  nachdem  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
«chon  kürzere  oder  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  auftreten  kann, 
so  können  ebenso  auch  die  syphilitischen  Symptome  mit  denmer- 
kuriellen  fortbestehen  oder,  scheinbar  gehoben,  später  wieder 
zum  Ausbruche  kommen.  Tritt  diese,  durch  die  unzweckmä- 
fsige  Anwendungsweise  des  Merkurs  gegen  Syphilis  erzeugte 
Verbindung  der  Quecksilberkrankheit  mit  der  Syphilis,  derje- 
nige eigentümliche  Krankhekszusland,  welcher  vorzugsweise 
Hydrargyrosc,  Merkurialkachcxie,  auch  Syphilis  mo- 
dificata  und  Pseudosyphilis  genannt  wird,  während  des  Fortbe- 
stehens der  syphilitischen  Erscheinungen  auf,  so  verschlimmern 
sich  letzlere  wieder  und  nehmen,  um  so  länger  das  Metall  fort- 
gereicht wird,  um  so  mehr  einen  gemischten,  bald  aber  vorste- 
chend merkuriellen  Charakter  au.  Die  schon  geheilten  Ge- 
schwüre brechen  wieder  auf  oder  es  bilden  sich  auch  sogleich 
neue,  besonders  in  der  Nachbarschaft.  Wird  jetzt  der  Gebrauch 
des  Quecksilbers  nicht  ausgesetzt  oder,  ohne  dafs  vorher  die 
merkurielle  Beimischung  gehoben  wurde,  wiederholt,  so  enjstc- 
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hon  die  mannigfaltigsten  and  nach  und  nach  intensivsten  LeU 
den,  deren  allgemeine  Symptomengroppe  mit  dem  im  Obigen 
als  Merkurialdyskrasie  gezeichneten  Bilde  im  Wesentlichen 
übereinkommt.    Noch  schwieriger,  als  in  dem  eben  erwähnten 
Falle,  ist  die  Diagnose  dann,  sobald  die  Hydrargyrose  kürzere  . 
oder  längereZeit  nach  einem  scheinbaren  Wohlbefinden  auftritt; 
denn  sowie  uns  dann  das  Merkmal  abgeht,  dafs  sich  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  durch  den  Merkur  ?erscblimmern,  so 
zeigen  sich  diese  in  mehr  sekundären  Formen  und  es  leiden 
schon  mehr  die  Irritabilität  uud  Sensibilität,  was  sich  daraus 
erklärt,  weil  sich  dieser  zweite  Fall  besonders  nach  Oxyden  er- 
eignet, welche  diese  zwei  Factoren  hauptsächlich  in  Anspruch 
nehmen.    Wie  gefährlich  aber  auch  die  Verbindung  der  Syphi- 
lis mit  der  Quccksilbcrkraukheit  ist,  so  wird  sie  dies  um  so 
mehr,  wenn  sich  dazu  noch  andere  z.  B.  die  skrofulöse,  skor- 
butisebe,  gichtische  Dyskrasic  gesellen.    Der  medikamentöse 
Grnndcharakter  des  Quecksilbers  besteht  nach  Sachs  in  der 
Tendenz :  aller  vegetativen  Thätigkeit  direkt  entgegen  zn  wir- 
ken. Um  so  mehr  müssen  also  Krankheiten,  welche  diese  Ten- 
denz an  und  für  sich  schon  au  sich  tragen,  ?on  dem  nachtheU 
ligsten  Einflüsse  sein.    Dagegen  wird  indefs  auch  erklärlich, 
wnrum  die  Quecksilberkrankheit  bei  und  nach  Entzündungen, 
obschon  der  Merkur  selbst  in  den  enormsten  Gaben  sowohl  &n- 
fserlich  als  innerlich  angewendet  wurde,  (halbstündlich  5j  Un- 
gnent,  nach  Cartwright  das  Calomel  zu  60  Granen  nnd 
darüber)  fast  nie  erfolgte. 

Die  Mercnrialkrankheit  läfst  sich  im  Allgemeinen  und  durch- 
gehend 9  nicht  als  ansteckeud  betrachten,  doch  sind  uns  aller- 
dings Fälle  vorgekommen,  wo  nach  stattgehabtem  Contact  mit 
örtlichen  mercuriellen  Symptomen  in  dem  betheiligten  Individu- 
um ähnliche  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden.  So  sahen 
wir  einige  Male  Kinder  und  Frauen,  weiche  von  ihren  mit  Lo- 
calznfällen  der  Lippen  behafteten  Vätern  und  Ehemännern  ge- 
kiifst  worden  waren,  Geschwulst,  Rothe  und  Excoriationen  die- 
ser Theile  davon  tragen.  Ein  Ehernann  war  Herbst  nnd  Win- 
ter hindurch  von  örtlichen  Erscheinungen,  völlig  frei  gewesen, 
als  sich  bei  wärmerer  Jahreszeit  wiederum  Blasen  und  Exco- 
riationen auf  den  innern  Wangen  uud  der  Unterlippe  nnd  Ge- 
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schwüre  unter  nnd  an  den  Bündern  der  Zunge  zeigten.  Der 
Coitus  blieb  ohne  Nachtheil,  aber  wohl  ward  die  Frau,  nachdem 
der  Mann,  anch  noch  mit  einem  Poslelausschlage  der  Untcrex- 
tremitäten  behaftet  wurde,  ebenfalls  von  einem  Ausschlage  be- 
fallen. Diese  übertragenen  Affecttonen  verloren  sich  stets 
schnell  und,  den  letzten  Fall  ausgenommen,  von  freien  Stucken. 
Ein  Beispiel  von  Exulcerationen  nach  mercurieller  Ansteckung 
erzählt  auch  Robbi  (cf.  die  Uebersetzung  derMercurialkrank- 
heit  von  Mathias.  Leipz.  1822.  S.  43  u.  44).  Endlich  ist 
wohl  die  Beobachtung,  dafs  bisweilen  Personen,  welche  mit  an 
Mercurialptyalismus  leidenden  zusammenliegen,  von,  diesem 
ebenfalls  ergriffen  wurden,  ohne  dafs  der  Mercur  selbst  auf  sie 
eingewirkt  hat,  nicht  unbeachtet  zu  lassen.  —  In  Betreff  der 
Prädi arposi  ti  on  ist  zu  erwähnen,  dafs  einzelne  Individuen 
eine  ganz  besondere  Empfänglichkeit  für  das  Quecksilber  haben 
und  schon  von  der  geringsten  Einwirkung  desselben  (von  wenw 
ger  als  1  Gr.  des  Hvdr.  oxydul.  nigr.  oder  des  H.  muriat.  mite) 
verhältnifsmäfsig  sehr  stark  ergriffen  werden.  In  Rust's  Ma- 
gazin Bd.  39,  S.  30  erzählte  ich  das  mir  von  Prof.  Kühl  niit- 
getheilte  Beispiel,  demzufolge  einer  Frau,  welcher  er  TV  Gran 
Calomel  gegeben  halte,  nach  8  Stunden  der  Kopf  um  das  dop- 
pelte Volumen  geschwollen  war.  Indefs  gibt  es  auch  merk- 
würdige Beispiele  von  dem  Gegentheile.  Das  auffallendste,  wel- 
ches ich  kenne,  wird  in  demselben  Journ.  Bd.  15  angeführt:  ein 
lOOjähriger  Greis  soll,  als  ihm  das  Opium  nicht  mehr  den  ge- 
wünschten Nutzen  schaffte,  täglich  ätzenden  Sublimat  genom- 
men und  nach  30  Jahren  täglich  1  Drachme  vertragen  haben* 
Im  Durchschnitt  ist  jedoch  anzunehmen,  dafs  der  Mercur  seinen 
anhallenden  nachtheiligen  Einflufs  gerade  dann  am  wenigsten 
auf  den  Organismus  ausübt,  wenn  er  schnell  augenscheinliche 
"Wirkung  hervorruft,  so  Ptvalismus,  Durchfall,  vermehrte  Haut- 
thätigkeit  etc.  In  letztrer  Beziehung  erweist  sich  dies  auch  da- 
durch, dafs  von  Kindern,  bei  warmem  Verhallen,  sowie  in  den 
heifsen  Ländern  gröfserc  Gaben  von  Mercur  vertragen  werden, 
als  unter  umgekehrten  Verhältnissen.  Die  übrigen  prädispo- 
uirenden  Momente  sind  aus  dem  früher  Gesagten  abzuuehmen. 
Die  Gelegenheitsursache  besteht  in  der  relativ  zu  star- 
ken, kurz  delcfereu  Einwirkung  des  Quecksilbers,  welches  man 

Blasius  Handwörterbuch  Bd.  tf.  53 
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auch  bisweilen  in  Fällen,  wo  es  in  grofscr  Menge  aufgenommen 
worden  war,  wieder  fand.  Bruckmann  erzählt,  dafs  eine 
Dame  Metall kiigclchcn  durch  die  Hautbedeekungcn  der  Brüste 
ausschwitzte  und  dafs  man  auch  dergleichen  Kugelchen  aus 
den  schwarzen  Hautstellen  mittelst  des  Nagels  herausdrücken 
konnte.  Biettsah  sie  aus  den  Achselhöleu  dringen.  DiüCha- 
tcau  beobachtete  Metallarbeiter,  in  deren  Betten  sich  taglich 
schwarzes  Pulver  fand,  welches  zu  Quecksilber  rednoirt  Wer- 
den konnte.  Mehrmals  sab  man  regulinisches  Quecksilber  in 
den  Knochen,  so  fand  Fr  icke  in  einigen  Knochen  stücken  ] 
Drachme.  Reynaud  fand  es  in  der  Hirnsubstanz.  Andere: 
Ekl,  Büchner,  Colson  sahen  es  in  dem  Blute.  Cantu, 
welcher  60  Pfund  Urin  untersuchte,  versichert,  es  auch  hierin 
wiedergefunden  zu  haben.  Wiederholte  Versuche  bestätigten 
dies  jedoch  eben  so  wenig,  als  man  bisjetzt  aus  dem  Speichel 
Quecksilber  zu  reduciren  vermochte. 

I>ie  Diagnose  der  Mcrcurialkrankheil  isi  um  so  schwieri- 
ger, als  sie  mit  andern  eine  tauschende  Achnlichkeit  hat  und  so 
häufig  mit  der  Syphilis  complicirt  vorkommt.  Die  vorhandenen 
Symptome  lassen  sie  oft  gauz  zweifelhaft  und  der  Arzt  mufs  zur 
Krkcnnlnifs  der  Krankheit  die  Anamnese  zu  Hilfe  nehmen. 
Doch  auch  diese  gibt  häufig  noch  keinen  bestimmten  Auf- 
Bchlufs,  wo  ihm  dann  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Cnra  c  juyan- 
tibus  et  nocentibus.  Schmalz  empfiehlt  als  diagnostisches 
Mittel  die  Elektricitat,  wouach  sich  die  Zufalle,  sobald  sie  mer- 
cnrieller  Natur  sind,  verschlimmern,  im  entgegengesetzten  Falle 
Speichelflufs entstehen  und  die  syphilitischen  Erscheinungen  ver- 
gehen sollen.  Wir  schlugen  dies  Verfahren  mehrmals,  doch 
ohne  genügenden  Erfolg  ein.  Von  Andern  angestellte  Versuche 
sind  noch  nicht  veröffentlicht.  Das  gewöhnlichste  Prüfungs- 
mittel ist  Eisen,  bei  dessen  Gebrauch  sich  die  Zufälle,  wenn  sie 
syphilitisch  sind,  verschlimmern,  wenn  sie  mercurieller  Natur, 
bessern  sollen.  —  Ist  die  Krankheit  noch  nen,  nur  örtlich  und 
ohne  Complication,  so  ist  die  Prognose  günstig;  entgegen- 
gesetzt verhält  sie  sich  im  nmgekchrten  Falle,  Je  länger  das 
Leiden  bereits  bestaudeu,  je  allgemeiner  es  geworden,  je  bedeu- 
tendere Störungen  es  schon  herbeigeführt,  je  gemischter  dessen 
Charakter  ist,  um  so  schlechter  ist  die  Yorhcrsagung  zu  stellen. 
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Zwar  nimmt  die  Krankheit  nnr  selten  einen  tödtl leben  Ausgang, 
führt  aber  unter  so  ungünstigen  Umständen  meist  ein  lebens- 
längliches Siechthnm  nach  sich; 

Zar  Verhütong  wie  zur  Heilung  der  Mercurialknmk- 
heit  nutzt  besonders  ein  in  jeder  Hinsicht  angemessenes  Ver- 
halten. Diejenigen,  weicheren  Qoecksilberdiinsten  bei  der  Ar« 
beit  ausgesetzt  sind,  haben  sich  durch  Vorsichtsmafsregcln  so 
viel  als  möglich  vor  der  Einwirkung  des  Metalles  zu  schützen 
und  für  anhaltende  Thätigkeit  der  Excretionen  zu  sorgen.  Die 
Werkstätten  müssen  geritumig,  mit  gehörigen  Luftzügen  ver- 
sehen  sein  und  dürfen  nicht  eher  von  den  Arbeitern  verlassen 
werden,  als  bis  sich  diese  Hunde  und  Gesicht  gewaschen,  den  , 
Mund  ausgespult  haben  etc.  Als  Nahrungsmittel  werden  be- 
sonders  Mehl  -  uud  Milchspeisen  angerathen.  Alle  endlich,  wel- 
che irgend  eine  Einwirkung  des  Mercurs  erfahren,  haben  sich 
eines  warmen  Verhaltens  zu  befleifsigen.  —  Tritt  nun  die 
Krankheit  selbst  anf,  so  mufs  alsbald  der  fernere  Einflufs  des 
Quecksilbers  aufgehoben  werden.  In  gelindern  Füllen  kann 
sich  das  Mercurialleidcn  schon  hierdurch  von  selbst  verlieren; 
ist  aber  die  Krankheit  bereits  weiter  vorgeschritten,  so  reicht 
dies  negative  Verfahren  nicht  aus,  und  wir  müssen  je  nach  dem 
Charakter  und  Grade  derselben  zu  positiven  Mitteln  unsere 
Zuflucht  nehmen.  Wen  dt  stellt  2  Indicationcn  auf:  1)  die 
Dichtigkeit  der  Cohftsion  wieder  herzustellen,  2)  die  mit  die- 
sem Zustande  verbundene  Atonie  zu  heben.  Eine  3te  Indica- 
tion :  das  Quecksilber  durch  Schwefel  zu  neutralisiren,  darf  bei 
denen,  welche  es  gegen  Syphilis  gebraucht  haben,  nie  Stattfin- 
den, dies  hiefse,  sie  von  Neuem  krank  machen.  Selbst  die  von 
Mathias  aufgestellten  Heilanzeigen  genügen  nicht.  Ob  man 
von  dem  Schwefel  behaupten  könne,  dafs  er  den  Mercur  gera- 
dezu neutralisire,  ist  aber  noch  keineswegs  entschieden.  Je 
nachdem  dieser  oder  jener  Factor  vorzugsweise  ergriffen,  hat 
man  bald  diese,  bald  jene  Mittel,  in  Gebrauch  zn  ziehen;  man 
handle  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen,  halte 
sich  an  allgemeine,  constitutionellc  Kuren.  Hat  man  die  Con- 
stitution durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Aussondcrungsorganc  gc- 
wisserraafsen  purificirt,  so  snche  man  sie  durch  eine  einfache, 
nährende  Diat  nnd  entsprechende  Mcdicamentc  zu  erstarken, 
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Eine  specifisehe  Behandlung  der  Mercurialkrankheit  gibt  es 
sicher  nicht,  doch  haben  sieh  mehrere  Mittel  einen  besondern 
Ruf  erworben.    Hierher  gehören  der  Schwefel,  vorzüglich  die 
Schwcfcllebern  innerlich  und  äufserlich,  in  Künstlichen  und  na- 
türlichen Wässern.  Da  auch  sie  gleich  dem  Mercur  cohäsions- 
Tcrminderud  sind,  so  passen  sie  indefs  nur  in  gelindern  Graden 
nnd  dürfen  nicht  zu  lange  forlgereicht  werden.    Ferner  die  Mi- 
neralsauren, das  Gold,  Jod,  die  Sarsaparille  u.  and.  s.  g.  blut- 
reinigende Mittel  etc.    Armstrong  schlug  vor,  da  der  Mer- 
cur gegen  Bleikolik  nutze,  das  Blei  gegen  die  Mercurialkrank- 
heit  zu  versuchen.    Wie  aber  auch  die  einzelnen  Mittel  heifsca 
nnd  welche  sie  sein  mögen,  so  können  sie  immer  nur  daun  nut- 
zen, wenn  sie  gegen  den  Mercur  nnd  die  durch  ihn  bedingten 
krankhaften  Metamorphosen  wirken,  und  ihre  Wirkung  reali- 
sirt  sich  entweder  i)  dadurch,  dafs  sie  n)  durch  vermehrte  Ab- 
sonderung, b)  durch  passende  Zufuhr  und  Aneignung  die  Con- 
stitution bessern  nnd  erkräftigen,  oder  2)  worauf  wir  in  dem 
Folgenden  zurückkommen  werden ,  besondern  Krankheitser- 
scheinungen entsprechen,  wie  z.  B.  Nervina  bei  Lähmung  und 
deniMercuriataitlern,  gegen  welches  Arrow  smith  dasStrTch- 
nin  mit  Erfolg  benntzte.  —    Besteht  mit  der  Mcrcnrialkrank- 
heit,  wie  dies  anfser  in  der  Mercurialdrskrasie  der  häufig- 
ste Fall  ist,  gleichzeitig  die  Syphilis  fort,  so  haben  wir  um  so 
mehr  allgemeine  constitutionelle  Kuren  (das  Zittman n'schc 
Decoct,  die  Struve'schc  Hungerkur  etc.)  einzuschlagen.  Be- 
absichtigen wir  aber,  deu  Mercur  zur  Heilung  der  Syphilis  zu 
benutzen,  so  müssen  wir  jedenfalls  vorher  die  mercurielle  Bei- 
mischung zu  beseitigen  suchen. 

VondeuLoralzufallcn  ist  derMercurialausschlag  S.89, 
die  Angina  raerc.  Bd.  I.  S.  247  abgehandelt.  —  DerSpei- 
chelflufs, Saliyatio^tvalismus,  Sialismus,  Sialorrhoea,  kaun 
durch  sehr  verschiedene  Ursachen  erregt  werden,  sowohl  zufolge 
physiologischer  als  pathologischer  Vorgänge, sowie  mau  ihn  auch 
nach  dem  Gebrauche  des  Goldes,  der  Sarsaparille  etc.  beobachtet. 
Hier  nur  von  demjenigen,  welcher  häufig  bald  früher,  bald  spä- 
ter durch  das  Quecksilber  erzeugt  wird.  Er  besteht  in  einer, 
nach  vorgängiger  Reizung  und  selbst  Entzündung  der  Speichel- 
drüsen nnd  der  benachbarten  Theile,  vermehrten  und  ali muten 
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Speichelabsonderung.  Die  Vorläufer  sind  trockne  Hitze  der 
Mundhöl«,  Durst,  Appetitlosigkeit,  metallischer  Geschmack 
und  Geruch,  leichter  Schmerz,  zuweilen  auch  Fiberbewegung. 
Bei  dem  Eintritte  selbst  vermehren  sich  diese  Zufalle,  das  Zahn- 
fleisch schwillt  an,  blutet  sehr  leicht,  die  Zähne  und  Zunge  be- 
decken sich  mit  einem  zähen,  stinkenden  Schleimuberzuge,  es 
entstehen  Aphthen,  Excoriationen  nud  Geschwüre,  die  Zunge 
schwillt,  bisweilen  selbst  zn  einem  solcheu  Grade,  dafs  sie  in- 
nerhalb der  Zahnbögen  keinen  Raum  hat,  ans  dem  Munde  her- 
aushängt, sogar  diese  üeffnnng  völlig  verschliefst.  Die  Zähne 
werden  locker,  fallen  aneh  wohl  ans.  Die  Speichelabson- 
derung steigt  auf  mehrere  Pfund  täglich,  wobei  die  natürli- 
chen Excretionen  vermindert  sind.  Selbst  bei  geringerem  Gra- 
de vermag  der  Kranke  oft  weder  zn  kanen,  schlucken,  noch  zn 
sprechen,  leidet  an  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Entlüf- 
tung und  Reizfiber.  Die  Entzündung  der  Mund  -  und  Rarhcn- 
höle  wird  bisweilen  so  heftig,  dafs  durch  Affection  der  Tuba 
Enstachii  das  Gehör  geschwächt  wird  oder  dafs  das  Zahnfleisch 
in  Faulnifs  geräth,  dafs  die  Zahnfächer  in  Nekrose  übergehen, 
die  Backen  brandig  werden.  In  der  neuem  Zeit,  wo  man  mit 
Anwendung  des  Quecksilbers  vorsichtig  zu  Werke  geht  und  den 
Spcichelflufsam  wenigsten  einen  hohen  Grad  erreichen  läfsf,  be- 
darf es  des  gefährlichen  oder  gar  tödtliclicn  Ansgangs  kaum  der 
Erwähnung.  —  Um  dem  Speichel flusse  vorzubeugen  oder  ihn 
mindestens  in  Schranken  zu  halten,  mufs  man  die  Thätigkcit 
der  Hau»,  des  Darmkanals  nnd  der  Nieren  befördern,  und  um 
einen  heftigen  plötzlichen  Ausbruch  va  verhüten,  längsam  und 
umsichtig  in  dem  Gebrauche  des  Mittels  steigen,  das  passende 
warme,  Verhalten  und  eine  zweckmäfsige  Diat  befolgen  lassen. 
Die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Medicamente  hat  entwe- 
der ihren  Zweck  nicht  erreicht  oder  ist  deshalb  nicht  anzura- 
then,  weil  dadurch  meist  die  vortheilhafte  Wirkung  des  Qneck- 
silbers  beeinträchtigt  wird.  Tritt  nun  aber  der  Speichelflufs 
wirklich  ein,  so  begegnet  man  ihm  anfser  durch  die  Bethätignng 
der  Secretionen  nnd  durch  andere  Derivantia  dadurch,  dafs  man 
den  Mercurialgebranch  einstweilen  snspendirt,  örtlich  bei  hefti- 
tiger  Entzündung  demnlcirende,  auch  mit  Opium  versetzte,  nud 
nachdem  ein  mehr  atoni scher  Zustand  Stattbat,  adstringirende 
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Mundwässer  verordnet,  die  geschwungen  Stellen  mit  ähnlichen 
Mitteln  bepinselt  und  bei  grofser  Indolenz  anch  wohl  cauteri- 
sirt.  V  e  1  p  e  a  n  rühmte  neuerdings  das  Acidnm  hydrochloric, 
sowie  den  Alaun.  Fahnestock  benutzte  das  Rhus  glabrum 
,  und  Geddings  das  Terpenthinöl  zu  Gargarismen,  Finley 
schildert  den  Brecbweinstein,  zuT'ff  —  T\,  Gran  innerlich,  als 
das  beste  Mittel  und  will  hierdurch  binnen  24  Stunden  die 
Schmerzen  allemal  gehoben  haben;  als  das  zuverlässigste  be- 
währte sich  jedoch  das  von  Knod  empfohlene  Jod.  Read 
führt  5  Fälle  an,  welche  sogleich  durch  Emesis  gehemmt  wur- 
den. Dreimal  war  Ipecacuanha  benutzt  worden.—  Dem  Ver- 
wachsen des  Zahnfleisches  mit  den  Wangen  ist  durch  öfteres 
Mundausspülen  vorzubeugen,  und  sobald  die  Zunge  sehr  bedeu- 
tend geschwollen  ist,  so  dafs  selbst  Erstickung  zu  befürchten 
steht,  verfuhrt  man  wie  bei  Glossitis;  zweimal  sahen  wir  örtli-  - 
che  Schwefeldampfe  hilfreich.  Ist  die  Sali valiou  gering,  will  sie 
der  Arzt  fortbestehen  lassen  oder  wohl  auch  den  Mercur  nicht 

- 

völlig  aussetzen,  so  sei  er  wenigstens  vorsichtig  in  der  Gabe, 
sorge  für  gehörige  Aussonderungen  und  strenge  Diät  und  erlanbe 
dem  Kranken,  oft  frisches  Wasser  in  den  Muud  zu  nehmen. 

Das  Merc urialge sch  wür  (Ulcus mercuriale)  ist  entwe- 
der rein  örtlich,  bedingt  durch  eine  örtliche  zweckwidrige  Queck- 
silberkur,  oder  veranlafst  wegen  fortgesetzter  zweckwidriger 
Behandlung  eine  allgemeine  Mercurialkrankheit,  oder  erscheint 
endlich  als  Symptom  der  schon  bestehenden  Mercurialkrank- 
heit. Es  tritt  bald  rein  mercuriell  auf,  bald  ging  Sjphilis  vor- 
her, die  entweder  völlig  getilgt  oder  nur  unterdrückt  ist.  Die 
Mercurialgcschwüre  an  den  Geschlechtsteilen  entstehen  gröfs- 
tcntheils  nach  der  örtlichen  Behandlung;  als  Folgeuder  Mcr- 
cnrialkraukhcit  erscheinen  sie  aofserdem  auf  der  ganzen  äufse- 
ren  Haut,  besonders  aber  in  der  Muudhöle.  —  Das  Mercorial- 
gcschwiir  ist  zwar  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  unterschei- 
den, im  Durchschnitt  gilt  indefs,  dafs  es  mehr  oder  weniger  ein 
schmutzig  weifses  Ansehen,  einen  unregelmäfsjgen  Umfang  hat, 
oberßächlich  auftritt  und  mehr  in  die  Breite  als  Tiefe  geht,  in 
gröfserer  Anzahl  erscheint,  sehr  empfindlich  ist,  leicht  blutet, 
ein  dünnes  Secret  absondert,  von  dem  Mittelpunkte  ans  heilt, 
bald  verschwindet,  bald  hier  oder  dort  wiederkehrt.   Diese  Lo- 
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eomotivitftt  betrachten  wir  als  das  sicherste  Untcrscheidnngs- 
■eichen.    Es  zeigt  sich  in  der  Mund-  and  Racheuhöle  zwar 
auch  an  den  hintern  Parthieen,  vorzugsweise  finden  wir  es  je- 
doch an  den  Zungenrändern  und  unter  der  Zunge,  sowie  an  den 
innern  Flächen  der  Wangen,  der  Ober  -  und  Unterlippe,  wo 
es  oft  auch  Ulcera  elata  und  Rhagaden  bildet.  Die  Behandlung 
ist  ans  Obigem  zu  entnehmen.    Die  örtlichen  Mittel  müssen  je 
nach  dem  Charakter  des  Geschwürs  gewählt  werden,  welcher 
bald  entzündlich,  häufiger  jedoch  atonisch  ist. 
Ji  Wilson  Observation  of  tlie  ose  and  abuse  of  mercury.  Edinb. 
1806.  —   A.  Mathias  the  mercarial  dUeaae.    III.  Edit.  Lond. 
1819.   Deutsch  von  II.  Robbi.    Lpz.  1822.  —   W.  Wendt  do 
abusu  hydrargyri  iatn  magis  magisq.  increscente,  unde  morbi  et 
ailectiones  morbosae,  syphiliticis  persaepe  similes  nascuntur.  Haf- 
niae  1823.  —   F.  A.  Simon  über  die  Zeichen  der  venerischen 
Krankheiten  etc.  und  Ober  das  wahre  Wesen  der  vermeinten  it. 
s.  g.  Mercurialkrankheit.  Lpz.  1825.  —   Derselbe  in  Horn*  8 
Archiv  v.  1826. —    C.  G.  Tb.  Oppert  Bemerk,  üb.  d.  Angina 
faucium  ufere,  als  Nachkrankheit  syphilit  Uebel.  Berlin  1827.  — 
K.M.  A.  Heim  Fnang  Abh  üb.  d.  Mercurial- Krankheit.  Erlangen 
1835  —  Dietrich  die  Mercnrialkrankh.  Lpz.  1836.  Hacker, 
HYDRARGYRUM,  Mercurius,  Argentvm  viuum,  Qttcck-, 
*ilbcr,  ist  ein  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssiges  Metall, 
das  erst  bei  —  40°  C.  fest  wird  und  bei  360°  C.  sich  verflüch- 
tigt; sein  speeifisohes  Gewicht  ist  13,  5,  sein  vorzüglichstes 
Auflösungsmiltel  Salpetersäure.  Das  Quecksilber  bethätigt  vor- 
züglich die  Resorption,  befördert  die  Secretioncn  der  Nieren, 
Schleimhäute,  der  Haut  etc.,  besonders  aber  die  der  Speichel, 
drüsen;  dadurch  vermindert  es  die  Cohäsion  der  Theile,  be- 
günstigt den  Vcrfiüssigungsprocefs  und  erzengt  bei  langem  Ge- 
brauch eine  dem  Scorbut  ähuliche  Säfleentmischung,  Mercuri- 
alkachcxie  (s.  Hvdrargyrosis).  Das  reine  Quecksilber  wird  au« 
fserlich  nicht  angewandt,  wenn  man  nicht  hierher  die  ingeniensc 
Anwendnngsart  eines  russischen  Wundarztes  zählen  will,  der, 
um  eine  in  einen  Knochen  eingekeilte  Kugel  zu  entfernen,  diese 
anbohrte  und  nnn  vermittelst  eines  Trichters  Quecksilbor  mit 
dieser  Oetinung  in  Berührung  erhielt.    Er  löste  so  allmühlig 
die  Kugel  auf  und  entfernte  sie  auf  diese  Art,  wenn  gleich  lang- 
sam, doch  ohne  Operation.    Leute  der  niederen  Klasse,  die  sich 
viel  auf  Reisen  befinden,  tragen  häufig  metallisches  Quecksil- 
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ber  in  einem  Gürtel  um  den  blofsen  Leib,  nra  sich  gegen  Un- 
geziefer nnd  Scabies  zu  schützen,  ohne  jedoch  zn  bedenken,  dafs 
der  dadurc  h  hervorgebrachte  Schaden  den  Vortheil  bei  weitem 
fiberwiegt,  da  durch  die  allmählige  Verflüchtigung  des  Metalls, 
was  diese  Leute  immer  durch  neues  ersetzen,  häufig  eine  totale 
Merkurialkachexie  herbeigeführt  wird.  —  Das  sehr  fein  zerthcilte 
Metall,  so  dafs  mau  selbst  mit  einer  Lupe  die  einzelnen  Parti- 
kelchen  nicht  mehr  erkennen  kann,  wenden  wir  am  häufigsten 
mit  Fett  zusammengerieben  an;  es  stellt  dies  dasUnguen- 
tum  hydrargyri  cinereum  8.  Neapolitannm  s.  mcrcurialc 
dar.    Bereitet  wird  es  durch  lange  fortgesetztes  Zusararaeurei- 
ben  von  Jxjj  Quecksilber,  Jvjjj  Hammeltalg  und  Jxvj  Schwei- 
nefett. Dafs  das  Quecksilber  hierin  in  fein  vertheiltem  Zustan- 
de enthalten  ist,  ersieht  man  leicht  daraus,  dafs  wenn  man  das 
Fett  mit  Aether  anflöst,  metallisches  Quecksilber  znrnckblcibt; 
wohingegen  eine  Mischung  von  Quccksilberoxydul  und  Fett  mit 
Aether  behandelt,  auch  Oxydul,  zuriiekläfst.    Diese  Salbe  wird 
aufserordentlich  häufig  in  der  chirurgischen  Praxis  angewandt. 
Sie  dient  beti  jeder  Entzündung  nufserer  Theile,  um  die  Zerthei- 
lung  zu  befördern,  und  auch  bei  inneren  Entzündungen  zur  Im- 
terstützung  anderer  Arzneimitte).  Ebenfalls  reibt  man  sie  über- 
all da  ein,  wo  man  den  Resorption«procefs  befördern  will,  bei 
Geschwülsten,  Verhärtungen  eto.    Bei  sehr  reizbarer  Haut  ent- 
steht manchmal  danach  Eczema  mercnriali».    Gern  vermeidet 
man  bei  der  Einreibnng  die  Gegend  der  Speicheldrüsen,  weil 
dann  schneller  Salivation  entstehen  soll.    Jedoeh  nicht  blos  nm 
örtlich  die  Resorption  hervorzurufen,  sondern  auch  um  allge- 
meine Wirkungen  hervorznbringen,  bedient  man  sich  g^gen  ein- 
gewurzelte Cachexicn  der  methodischen  Einreibung  dieser  Sal- 
be, verbunden  mit  einer  Entziehungskur.    Namentlich  sind  es 
veraltete  Syphilis,  in  deren  Folge  Exostosen,  Caries,  Dolores 
ostcocopi,  Hantgeschwüre,  Ozaena  eingetreten  sind,  veraltete 
Arthritis  und  Scrofulosis,  selbst  Merkurialcachexie,  wogegen 
man  diese  Methode  mit  Erfolg  angewandt  hat.  Die  Empfehlun- 
gen gegen  Scirrhus  und  Carcinoma  haben  sich  nicht  bewähr». 
Häufig  verbindet  man  auch  zur  Erfüllung  von  Nebenindicatio- 
nen  diese  Salbe  mit  Opinm,  Camphor,  Linimentum  atnmoniatum 
etc.    Man  hat  einigen  solcher  Verbindungen  wohl  den  Namen 
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Ei nimentum  hydrarg  vi  i  compositum  gegeben.  Das 
Linim.  hvdr.  ammooiacalc  besteht  ans  Ung.  h'ydr.  ein.,  Liq. 
ammon.  canst.  an  5j  Ol.  Olivarum  §j;  das  Linim.  hydr.  opia- 
tum  ans  Ung.  hvdr.  ein.  ^jv»  Ol.  amygdal.  ^jj.  Tinct.  opii.  3j. 
S  c  a  t  i  g  n  a  reibt  die  Salbe  nicht  ein,  sondern  legt  nur  dc9 
Abends      grane  Quecksilbersalbe  in  jede  Achseihöle  oder  zwi- 
schen Schenkel  und  Scrotnm  («wischen  Labinm  majus  und  Schen- 
kel), befestigt  dies  mit  Wachsleinwand  und  läfst  es  so  resorbi- 
ren.    Er  empfiehlt  dies  Verfahren  bei  primärer  nnd  seenndärer 
Lues.  —  Das  Emp  I  astr  um  hydr  argyri  s.  mercuriale,  ans 
5viÜ  Quecksilber,  Jj?  Terpenthin,       Wachs  und  §xxjv  Em- 
plastr.  lylhargyri  simplex  bereitet,  dient  als  kräftig  zertheilen- 
des  Pflaster  bei  Verhärtungen,  Geschwülsten.    Rust  verbindet 
mit      Pflaster  3^  Opium  und  eben  so  viel  Camphor,  um  die 
Wirkung  zn  erhöhen.     Das  früher  mit  Froschlaich  bereitete  . 
Pflaster  führte  den  Namen  Emplastrura  de  ranis  cum  Mercurio, 
DerAethiops  minoralis  (Hydrargyrnm  snlphuratnm  nigrnm)  und 
antimonialis  (Hydrargyrnm  stibiato- snlphuratnm)  werden  nur 
innerlich  angewandt.  —    Das  Quecksilber  geht  2  Verbindun- 
gen mit  Sauerstoff  ein,  das  Oxydul  und  Oxyd  ;  beide  sind  Arz- 
neimittel.   Das  Oxydul,  Hydrargyrnm  oxydnlatum  ni- 
grnm, Oxydnm  hydrnrgyrosom  (im  Mercurins  solubilis  Hah- 
nemaoni  ist  aufserdora  noch  salpctersanrcs  Ammoniak  enthal- 
ten) wird  jedoch  meistens  innerlich  angewandt,  änfserlich  nur 
zn  Angensalben  (gr.  x-— xx  auf  3j  Fett)  gegen  Angenblennor- 
rhöen,  wenn  andere  Quecksilbcrmittel  noch  nicht  vertragen  wer- 
den. Das  Oxyd,  Hydrargyrnm  oxydatumrubrnm,  Mer- 
curins praeeipitatus  ruber  s.Oxydum  hydrargyricum, rother Prä- 
eipitat,  streut  man  rein  als  Reizmittel  auf  unreine  Geschwüre, 
nm  in  diesen  eine  höhere  Vitalität  hervorzurufen,  besonders  bei 
fistulösen  Buboncn,  callöeen  Chankern,  bei  schwammigen  Wu- 
cherungen im  Grunde  des  Geschwürs.    Mit  Pulvis  cantharidum 
verhnnden  ist  es  das  vorzüglichste  Mittel,  nm  nach  dem  Bisse 
toller  Hunde  die  Wunde  mehrere  Wochen  in  steter  Eiterung  zn 
erhalten.    Will  man  weniger  kräftig  umstimmen,  so  verbindet 
man  das  Quecksilberoxyd  mit  Salben  (Unguentum  rosatum,  ha- 
silicum)  zu  $ß  —  jj  auf  §j.    Vorzugsweise  häufig  wird  der  ro- 
the  Präcipitat  in  der  Augenheilkunde  benutzt  nnd  er  leistet  ge- 
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gen  chronische  Aogenlidblennorrhöen  vortreffliche  Dienste. 
Rust  wendet  zu  diesem  Zwecke  folgendes  üngt.  ophthalmi- 
cum  an :  Rp.  Hydrarg.  oxydati  rubri  gr.  vj,  Botyri  rec  insul- 
si  3jj>  Tinct.  opii  crocatae,  Aceti  plambici  ää  M.  exaetiss. ; 
hiervon  jeden  Abend  eine  Linse  grofs  in  den  inneren  Augenwin- 
kel zu  bringen  und  bei  geschlossenen  Augenlidern  gelind  mit 
den  Fingern  in  die  Augenlidränder  zu  verreiben;  sollte  das  dar* 
auf  entstehende  Brennen  zu  heftig  sein,  so  anfangs  nur  alle  2 
Tage  anzuwenden.  Die  Pharmac.  borufs.  schreibt  zum  Un- 
guentnm  bydrargyri  rubrum  (Baisamum  ophthalnücnm  rubrum) 
gr.  x  rothen  Präcipitat  auf  §j  Ung.  simplex  vor.  Eine  Salbe 
mit  Hydr.  oxydat.  rubr.  darf  nie  auf  lauge  Zeit  verschrieben 
werden,  da  sie  durch  Zersetzung  bald  eine  graue  Farbe  an- 
nimmt. 

Mit  Chlor  haben  wir  2  Verbindungen  des  Quecksilbers;  bei- 
de stellen  sehr  häufig  gebrauchte  Präparate  dar.  Die  Verbin- 
dung mit  weniger  Chlor  ist  Hydrnrgyrum  muriattcum 
mite,  Mercurius  dulcis,  Caloraelas,  Chloreluni  hydrargjri, 
Quecksilberchlorid,  ein  innerlich  sehr  häufig  gebrauchtes  Mittel 
gegeu  Entzünduugen,  Syphilis  etc.  Aeufscrlich  wendet  man 
.es  zu  Schnupf-  und  Augenpulvern  an.  Mit  Extr.  opii,  von  je- 
dem 4r  Gran  mit  Speichel  um  das  Auge  eingerieben,  wirkt  es 
kräftig  gegen  schmerzhafte,  zuExsudationeu  neigende  Ophthal- 
mien. Die  Aqua  phagedaenica  nigra  s.  Bd.  1.  S.  471. 
Die  Aqua  Ophthal  mica  nigra  besteht  nachv.Graefe  aus: 
Extr.  hyosc.  gr.xv,  Aq.  rosarum  |0,  Aq.  calcariae  Jjjj,  Hydr. 
muriat.  milis  gr.  x.  M.  Umgeschültelt  als  Umschjag  nach  hef- 
tigen Bleunorrhöen  des  Auges,  wenn  der  Ausflufs  ohne  Schmerz 
noch  fortdauert,  anzuwenden.  —  Die  2te  Chlorverbindung  des 
Quecksilbers  in  maxi m o  des  Chlors  stellt  den  Sublimat  dar: 
Hydrargyrum  muriaticum  corrosi vom,  Mercurius  su- 
hl imatus  rorrosivus,  Bichloretum  hydrargyri,  Quecksilberchlo- 
rid. Dies  ist  leicht  iu  Wasser,  Alkohol  und  Aethcr  löslich  und 
wird  vorzugsweise  innerlich  gegen  sekundäre  Syphilis  ange- 
wandt. Auch  äufscrlich  wird  er  sehr  häufig  angewandt.  Als 
Einspritzung  oder  Mundwasser  bei  syphil.  Geschwüren  des  Hal- 
ses nimmt  mau  etwa  gr.  j  auf  §jj  Flüssigkeit.  Um  die  örtliche 
Wirkung  dos  Sublimat  andauernder  zu  machen,  istRusi's  Piu- 
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sclsaft  zweckmässig:  Rp.  Hydr.  mnriat.  corros.  gr.  vj,  Aq.  de- 
slillatac  5 j,  Extr.  cicutae,  chamomill.  aä  3jj,  Tioct.  opii  simpl. 
5j^,  Mellis  rosati  5 j.  M.  d.  8.  Znin  Pinseln  der  Halsgeschwü- 
re. In  der  Augenheilkunde  benutzt  man  Augenwnsser  ans  Sub- 
limat als  kräftig  umstimmendes  Mittel  bei  asthenischen  Ophthaf- 
moblennorrhöen ,  bei  speeifischen  Augenentzündungen.  Hier 
bat  sich  die  Aqua  ophthalmica  Conradi  einen  Ruf  erwor- 
ben. Die  Vorschrift  daztf  ist  folgende:  Rp.  Hydrarg.  muriat. 
corros.gr. j,  Aquae  rosarum  ^vj,  Laudan.  liquid. Sydenhami 3jjj. 
—  Die  Aqua  phagedaenica  lutea  s.  Bd.  1.  S.  471.  Mau 
hüte  sich  jedoch  vor  der  zu  dreisten  Anwendung  des  Sublimats 
auf  wunde  Flächen,  da  der  Sublimat  aufgesogen  auch  hier  Vcr- 
giftungszufällc  hervorrufen  kann.  Der  von  der  Pharm.  Bor. 
vorgeschriebene  Liquor  Hydrargyri  mnriatici  corro- 
sivi,  eine  Anflösung  von  gr.j  Sublimat  und  gr.  j  Salmiak  in 
destillirtem  Wasser  ist  eigentlicli  die  Anflösung  eines  Dop- 
pelsahes, des  sogeaantenAlembrothsalzes,  Ammonium -Qoeck- 
ailbcrchlorid.  Bäder  mit  Sublimat  wendet  man  bei  hartnäckiger 
sekundärer  Syphilis,  hartnäckigem  Rheumatismus  an  und  nimmt 
zu  einem  Bade  5i  bis  Sublimat;  der  Kranke  bleibt  darin  | 
bis  1  Stunde  und  logt  sich  darauf  1  Stunde  ins  Bett.  Man 
nimmt  zn  den  Bädern  am  besten  Regen  wasser.  v.  Wedekind 
nnd  Kopp  sind  die  vorzüglichsten  Empfehler  der  Sublimatbä- 
der. Auch  zn  Localbädera  setzt  mau  Sublimat;  nach  Kopp 
gegen  hartnäckige  Hand-,  Fufs  und  Kniegicht  zu  einem  Bade 
}j-5/$  Sublimat,  Üß-Zm  Salmiak,  &v-vj  Spir.  sabinae, 
Jxjj  — xvjjjAqua  sabinae.  Verducci  empfiehlt  Fufsbäder  von 
Sublimat;  8  Gran,  die  vorher  in  etwas  Alkohol  und  destillirtem 
Wasser  gelöst  sind,  zu  einem  Fnfsbade,  das  durch  Zngirfsca 
von  hejfsem  Wasser  in  einer  Temperatur  von  45  0  C.  erhalten 
.  nnd  so  |  Stunde  lang  angewandt  wird ;  gegen  syphilitische  Oph- 
thalmien, Halsgeschwüre.  Wcikard  nnd  Wc de kin  d  em- 
pfehlen Sublimatwaschungen  gegen  Krätze  5/?  auf  ttj  Wasser. 
Gegen  Syphilis  bedient  sich  Ciril  lo  einer  Salbe  aus  3j  Subli- 
mat und  5j  Fett,  .von  der  er  jeden  Abend  anfangs  3^,  später  bis 
zu  5.Ü  ineiueFufssohle,  am  lösten  von  dem  Krauken  selbst,  ein- 
reiben und  wenn  die  Symptome  verschwunden  sind,  damit  noch 
einmal  so  lange  fortfahrcii  lafst.    Hufelan d  nimmt  zu  der 
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Mischling  nöeh  5j  SaJmiak  und  fangt  sogleich  mit  3j  zur  Einrei- 
bung an,  ohne  jedoch  zu  steigen.  Der  Kranke  mufs  dabei  mä- 
fsige  Diät  halten,  einen  im  den  andern  Tag  lauwarm  baden  nnd 
eine  Ptisane  von  Sassaparille  trinken.  Die  Methode  kann  auch 
bei  schwachen  und  an  der  Brust  leidenden  Kranken  angewandt 
werden.  Will  man  sich  des  Sublimats  zum  Aetzen  bedienen,  so 
ist  v.  Gr  acfc's  Vorschrift  die  beste.  Sein  Unguentum  cor- 
rosivum  s.escharoticum  besteht  ausSublimat  3jj,  Pulv.gumrai 
mimosae,  Aq.  dcstiil.  85  }j.  Man  kann  diesen  Brei  leicht  ver- 
mittclst  eines  Bourdonnets  in  callöse  Fistelgänge  bringen  und 
60  die  callösen  Wandungen  zerstören  oder  damit  Schwammge- 
wächse etc.  wegätzen.  Zum  Wegätzen  von  Condylomen  ist  die 
P  lenk  sehe  Solution  vortrefflich,  die  im  Berliner  Charite-Kran- 
keuhause  vereinfacht  unter  dem  Namen  Frei  berg sehe  Solu- 
tion ans  3jj  Sublimat,  5.)  Camphor  nnd  jjj  Alkohol  besteht. 
Mit  einem  Pinsel  wird  das  Mittel  alle  zwei  Tage  anfgestrichen. 
—  Die  Verbindung  des  Quecksilbers  mit  Cyan,  Hydrargj- 
.  rumhydroeyanienms.  borossienm  s.  zooticum,  Cyanu- 
retum  mercurii,  blausaures  Quecksilber,  Qnecksilbercvanid, 
empfiehlt  Horn  zum  Einspriitzen  bei  Nachtripper  mit  erhöhter 
Empfindlichkeit;  es  werden  dazu  gr.jj  in  5XJ v  destillirtem Was- 
ser und  3jj  Aq.  laurocerasi  gelöst.  Mit  Fett  zu  einer  Salbe  ge- 
macht, empfiehlt  sich  das  Mittel  bei  entzündlichen  Flechten; 
man  rechnet  gr.  vj— vjj  auf  Fett. 

Zinnober,  Cinnabaris,  Bisulphuretum  hydrargyri,  eine 
chemische  Verbindung  von  Queksilber  nnd  Schwefel,  wird  äu- 
(serlich  bei  hartnäckiger  Syphilis,  sehr  verbreiteten  Flechten  als 
Räuchefnng  benutzt,  iudem  man  ihn  auf  ein  heifses  Blech  streut 
nnd  die  Dämpfe  so  an  die  leidenden  Stellen  leitet,  dafs  der 
Kranke  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  nicht  cinathmet.  Man 
rechnet  etwa  3j  zn  «»»er  Räucherung  und  wiederholt  sie  alle  2 
bis  3  Tage.  Man  kann  die  Dämpfe  von  einigen  Gran  Zinnober 
auch  vermittelst  einer  krummen  Röhre  aufHalsgeschwiirc  leiten, 
nach  Dicffenbach  mit  Zinnober  imprägnirten  Taback  zu  rau- 
chen empfehlen,  der  bei  Nasengeschwiiren  durch  die  Nase  ge- 
blasen wird.  Man  mischt  mit  i  U  Tabak  3j  — jj  Zinnober; 
zu  einem  Cigarro  3  bis  6  Gran. 

Von  den  Sauerstoffs alzen  des  Quecksilbers  wendet  man  jetzt 
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nur  das  Salpetersäure  an;  das  essigsaure  wird  sehr  selten  in- 
nerlich angewandt;  das  schwefelsaure  (Tnrpethnm  minerale)  ist 
veraltet.  —  Liquor  hydrargyri  ni  tri ci  oxydulati,  Li- 
quor nitratis  bydrargyrost,  saure  Salpetersäure  Quecksilberoxy- 
dul-Auflösung, da  blofses  Wasser  das  neutrale  Salz  in  ein  saures 
und  basisches  zerlegt,  was  durch  etwas  Säure  verhütet  wird, 
durch  Auflösung  des  Quecksilbers  in  Arid  um  nitricum  in  der 
Kalte  bereitet.  Das  Mittel  wird  bei  hartnackigen  syphilitischen 
Leiden  innerlich  gebraucht.  Liquor  hydrargyri  nitrici 
oxydati,  Liquor  nitratis  hydrargyrici,  Mercurius  nitrosus, 
Liq.  Bellostii,  Aqua  grisea,  saure  salpetersaure  Quecksil- 
heroxyd-Auflösnng,  wird  innerlich  wegen  seiner  stark  ätzenden 
Eigenschaft  sehr  selten,  äufserlich  als  Aetzmittel  zum  Wegbei- 
zen von  Afterproduktiouen,  gegen  Caries,  nach  Nasse  als  Ein- 
spritzung in  geöffnete  Lyrophabscesse  benutzt.  —  iüngucn- 
tnm  hydrargyri  citrini,  Balsarnura  merciiriafc,  ßcratum 
mercuriale;  eine  Auflösung  von  Hvdrargyrnm  in  §ß  Acidura 
nitricum  wird  noch  warm  mit  ftj  geschmolzenem  Adeps  suillna 
gemischt  und  in  Tafeln  ausgegossen.  Die  Salbe  hat  Ceratcon- 
sistenz,  ist  gelb  nnd  wird  bei  längerem  Aufbewahren  grau-weifs. 
Sie  ist  ein  vortreffliches,  jedoch  mit  Vorsicht  anzuwendendes  Mit- 
tel gegen  hartnackige  Ausschlage,  Scabies;  man  reibt  davon  ein 
Haselnnfsgrofses Stuck  ein. ~Hydrargyrumaramoniato- 
mnriaticura,  Mercurius  praeeipitatus  albus,  Lac  mercuriale, 
Hydrochloras  ammonicus  cum  Oxydo  hydrargyrico,.  weifser  Prä- 
eipitat;  eine  Auflösung  von  Sublimat  und  Salmiak  in  Wasser 
wird  durch  kohlensaures  Natrnra  gefällt,  wobei  obige  Verbin- 
dung von  Salmiak  mit  Qnecksilbcroxyd  als  unlösliches  Pulrer 
zu  Boden  fällt.  Wegen  der  sehr  ausgebreiteten  Anwendung  ge- 
gen chronische  Hanlansschläge  hat  man  dem  Mittel  auch  den 
Namen  Mercurins  cosmetiens  beigelegt.*  Das  Unguentum 
hydrargyri  album  Pharmac.  Bor.  ist  1  Theil  weifser  Prä- 
eipitat  auf  9  Theile  Adeps  suillus.  Das  Verhältnifs  von  Werl- 
hoFs  Krätzsalbe  (Unguentum  mercuriale  album  Werlhofii,  Un- 
guentum mnndiGcans  Zcllcri)  ist  i  Theil  auf  8  Theile  Fett. 
Biett  empfiehlt  eine  etwas  schwächere  Salbe,  auf  %ß  Fett 
und  gr.  v  Camphor,  gegen  Herpes  pustulosus.  Aufser  der  An- 
wendung gegen  chronische  Hautausschläge  ist  das  Mittel  ein 
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häufiger  Bestandteil  der  Au^ensalben  gegen  chronische  Auicen- 
liderdrüsenentzündungen.  Man  kann  in  der  oben  beim  rothen 
Präcipität  angegebenen  Rn stechen  Augensalbe  die  6  Gran  ro- 
then Präzipitat  dorch  10  Gran  weifsen  Präcipüat  ersetzen  oder 
von  jedem  4  Gran  verschreiben.  Das  Balsamum  s.  Ungu- 
enttim  ophthalmicum  Janini,  aas  3j  weifsen  Präzipitat, 
3jj  Bolus  armena,  5Ü  Tutia  praeparata  und  $ß  Adeps  snilius 
bestehend,  ist  in  den  meisten  Fällen  zu  stark  nnd  nur  bei  alten, 
unempfindlichen  Subjekten  anzuwenden.  Büttner  empfiehlt 
das  Verhältnis  von  1  auf  8  TheileFett  gegen  contagiöse Augen- 
entzündung, täglich  Vormittags  zu  1  bis  2  Gran  auf  die  innere 
Fläche  des  unteren  Augenlides  aufzupinseln.  Die  TonKopp 
statt  des  Ungt.  tart.  stib.  empfohlene  Salbe  aus  weifsem  Prä- 
cipitat  und  Unguentum  digitalis  s.  S.  41.      .   A.  Müller. 

HYDRARTHRON,  Hydarlhrus  (von  vöcoq,  Wasser,  und 
aQ$-QOV<f  Gelenk),  Hydrops  articuii,  Gele nk Wassersucht. 
Die  Ansammlung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  bei  diesem  wich- 
tigen Uebel  befindet  sich  entweder  in  der  Gclenkhöle  d.  h.  dem 
von  der  Synovialhaut  eingeschlossnen  Räume,  und  besteht  dann 
aus  iibermäfsig  angehäufter  und  krankhaft  beschaffner  Synovia, 
oder  in  den  das  Gelenk  umgebenden  Gebilden,  im  Zellgewebe, 
zwischen  den  Bändern  und  Sehnen,  den  Aponeurosen,  in  den 
Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln,  und  besteht  in  diesem  Falle 
aus  dem  Serum  des  Zellgewebes,  der  Synovia  der  Schleimbeu- 
tel, der  Sehnenscheiden  u.  s.  w.  Hierauf  beruht  der  Unter- 
schied des  Hydrops  articuli  internus  nnd  externus;  beide 
Arten  können  aber  auch  zugleich  vorhanden  sein.  Die  Gelenk- 
wassersucht stellt  eine  ziemlich  genau  umschriebene  Geschwulst 
dar;  diese  ist  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  meist  schmerz- 
los, elastisch,  mitunter  deutlich  schwappend;  iu  den  äufsereu 
Gelenktheilen  umlagert  sie  das  Geleuk  ziemlich  gleichninfsig, 
als  innere  Wassersucht  macht  sie  eine  Geschwulst  mit  verschie- 
denen Unebenheiten  nach  der  Gestalt  des  Theiles.  Alle  Ge- 
lenke können  von  der  Wassersucht  befallen  werden;  man  fin- 
det sie  an  der  Schulter,  dem  Ellenbogen,  an  der  Hand  und  dem 
Fufse  nicht  selten,  am  häufigsten  am  Knie.  Mau  fühlt  in  die- 
sem letzteren  Falle  die  Hcrvorragoiig  und  die  Schwappung  am 
deutlichsten  zu  beiden  Sciteu  der  Kniescheibe,  oft  auch  nicht 
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undeutlich  in  der  Kniekehle;  ein  Druck  auf  die  Kniescheibe  be- 
wirkt, dafs  sie  sieh  an  die  Gelcnkköpfe  anlegt,  aber  sie  steigt 
gleich  wieder  hervor,  sobald  der  Druck  nachläfst.  Ist  nur  Hy- 
drops externus  genn  vorhanden,  so  steht  die  Kniescheibe  fest. 
Wie  an  allen  Gelenken,  die  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wer- 
den, so  leidet  auch-  die  Function  des  Knies  beträchtlich :  der 
Kranke  kann  es  nur  mit  Beschwerde  krummen,  und  mufs  hin- 
ken, wenn  er  auch  noch  etwas  zu  gehen  vermag.  —  Am  Hüft- 
gelenke sind  die  sinnlichen  Merkmale  selten  recht  deutlich: 
hinter  dem  Trochanter  fühlt  mau  zuweilen  eine  elastische  An- 
schwellung; man  schliefst  hier  auf  das  Dasein  des  Hydrops  aus 
den  Ursachen,  der  Disposition,  dem  Verlaufe  und  den  Folgen, 
zu  denen  das  freiwillige  Hinken  gehört.  An  dem  Fufse  (ludet 
sich  die  Geschwulst  und  Fluetuation  am  meisten  nach  vorn  ne- 
ben den  Knöcheln.  An  der  Schulter  nimmt  man  diese  Merk- 
male ebenfalls  nach  vorn,  wo  das  Kapselbaud  am  freisten  liegt, 
am  öftersten  wahr;  am  Ellenbogen  zu  beiden  Seiten  des  01c- 
cranon's,  und  an  der  Hand  auf  der  Fläche  der  Handwurzel  so- 
wohl an  der  Dorsal-  als  an  der  Volarseitc.  —  Das  Extrava- 
sat ist  dünnflüssig,  eiweifsbaltig,  meist  etwas  gelblich,  zuwei- 
len wasserhell,  mitunter  blutig  bei  sehr  acutem  Verlaufe.  Bei 
längerer  Dauer  der  Kraukheit  wird  es  dicklich,  gelb,  gallert- 
artig, schmierig  und  kann  sich  allmählig  zu  einer  teigigen, 
selbst  knorpligen  Masse  verdicken.  Bei  solcher  Verdichtung 
der  Flüssigkeit  hört  freilich  das  Uebel  auf,  eine  Wassersucht  zu 
sein;  indessen  berühren  sich  die  Zustände,  die  man  Gliedwas- 
ser und  weifse  Geschwulst  nennt,  und  die  letztere  entwickelt 
sich  aus  dem  späteren  Stadium  des  crsleren.  —  Die  Ursache 
des  Hydrops  articuli  ist  eine  Gelenkentzündung,  mit  dem  Aus- 
gange in  seröse  Ergiefsung.  Diese  Entzündung  ist  anfänglich 
noch  sehr  bemerkbar,  wenn  auch  die  Wasserausammluug  schon 
vorhanden  ist,  weil  letztere  meist  schon  gebildet  wird,  während 
jene  noch  fortdauert,  oder  weil  ihr  Product  sie  von  neuem  an- 
facht oder  die  entfernten  Ursachen  fortwirken.  Mau  beobachtet 
dann  in  der  Geschwulst  erhöhte  Wärme  uud  Schinerzhafligkeit 
und  in  diesem  Zeitabschnitte  geht  das  Uebel  leicht  in  schlim- 
mere Formen,  in  Arthropyosis,  Ankjlosis  u.  a.  über.  —  Man 
unterscheidet  das  Glied wasscr  von  dem  Tumor  albus  dadurch, 
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dafs  dieser  sieh  teigig  oder  elastisch  anf&Mt,  ohne  zu  fluctuiren, 
eine  blassere  Farbe  nnd  nnregelmäfsigere  Gestalt  hat,  zu  sei- 
ner Bildung  eine  längere  Dauer  erfordert  und  die.  Function  be- 
trächtlicher stört.  In  höheren  Graden  ist  der  Tumor  albus  stel- 
lenweise hockerig  und  hart,  mit  einzelnen  schwappenden  An- 
schwellungen gemischt  n.  s.  w.  Arthrocace  und  Arthropyosis 
verlaufen  langsamer,  zeigen  längere  Zeit  eine  deutlich  ausge- 
prägte, oft  starke  Entzündung  und  geben  die  Zeichen  der  Ca- 
ries  des  Eiterungsfibers,  der  Ausrenkung  u.  s.w.  zu  erkennen. 

Die  Gelegcuheitsursachen  des  Hydrarthron  sind  me- 
chanische Verletzungen,  wie  Fall,  Stöfs,  Verstauchung  und  Zer- 
rung; die  traumatische  Entzündung  geht  alsdann  in  eiu  seröses 
Exsudat  über.  Indessen  ist  ein  akuter  Rheumatismus  bei  wei- 
tem die  häufigste  Ursache  der  Gelenk  Wassersucht;  nicht  selten 
entsteht  sie  plötzlich  auf  diese  Weise,  öfter  aber  geht  ihr  der 
Tumor  rheumaticus  articuli  als  ein  vorläufiges  Entzüudungs- 
stadium  voran.  Bei  der  durch  äufsere  Verletzung  entstande- 
nen Gelenkwassersucht  findet  man  häufig  andere  kranke  Zu- 
stände, wie  Ecchymosis,  Contnsionen  und  Wunden  vor,  und 
dies  nebst  der  Anamnesis  nnd  Betrachtung  der  Gclegenheits- 
nrsache  benutzt  man  zur  Unterscheidung  von  dem  rheumati- 
schen Hvdrarthron.  -  Weit  weniger  von  Bedeutung  sind  die 
disponirenden  Ursachen;  in  Folge  von  Scrofelu  und  Gicht  oder 
aus  allgemeiner  Atonie  sieht  man  dieGeleukwasscrsucht  höchst 
selten  entstehen;  öfter  noch  möchte  sie  als  Metastase  anderer 
akuter,  besonders  rheumatischer  Krankheiten  vorkommen. 

DiePrognosis  des  Ucbels.  ist  im  Allgemeinen  uugüu- 
stig;  der  Verlauf  ist  langsam  und  die  Wirkung  der  Mittel  un- 
sicher. Der  Ucbergang  in  schlimmere  Uebel,  wie  Ankylosis 
uud  Tumor  albus  lüfst  sich  mitunter  schwer  verhüten.  Beson- 
ders gilt  dies  für  das  Hvdrarthron  inlernum,  welches  viel  häu- 
figer ist,  als  das  extemum.  Die  Vitalität  der  Gelenke  wird 
überhaupt  leicht  dauernd  verletzt  und  die  Neigung  zu  Rückfäl- 
len bleibt  selbst  nach  erlangter  Genesung  vorherrschend.  Da 
die  Krankheit  ein  secundärer  Zustand,  der  Rest  eines  dynami- 
schen Vorganges  ist,  so  ist  sie  der  Kunst  wenig  zugänglich, 
wenn  nicht  ein  operatives  Verfahren  seiue  Entfernung  ohne  üble 
Folgen  beschaffen  kaun.    Wenn  jedoch  der  Fall  noch  frisch, 
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der  Rheumatismus  akut,  die  ankere  Verletzung  nicht  zu  ge- 
waltsam gewesen  ist,  so  vermag  die  Kunst  oft  genug,  das  Ge- 
lenk auf  seinen  normalen  Zustand  zurückzuführen. 

Bei  der  Kur  nimmt  man  vorzüglich  auf  die  Gelegenheitsnr- 
sachen,  auf  den  vitalen  Charakter  und  das  Stadium  Rücksicht, 
in  dem  sich  die  Krankheit  befindet.    Wenn  dieselbe  noch  frisch 
ist,  so  mufs  man  die  Behandlung  mit  eiuer  Örtlichen  Blutentzie- 
hung beginnen,  und  nm  so  mehr,  wenn  man  noch  Schmerz,  er- 
höhte Wärrae  und  eine  geröthete  Haut  wahrnimmt;  aber  auch 
ohne  dies  fordert  schon  eine  geringe  Empfindlichkeit  den  Arzt 
zum  Gebrauche  dieses  Mittels  auf.    Man  setzt  10  bis  20  Blut- 
igcl  auf  die  Geschwulst,  und  gewöhnlich  thut  man  wohl,  deren 
Anwendung  noch  einigemale  zu  wiederholen.  Bei  traumatischer 
Entstehungsart  bekämpft  man  die  Entzündung  mit  eiskalten 
Umschlägen  5  —  8  Tage  lang;  eine  übennäfsig  lange  Fortset- 
zung derselben  schadet  aber  sehr.  Zur  Beförderung  der  Resorp- 
tion läfst  man  hieneben  graue  {Quecksilbersalbe  in  die  Nähe  des 
Gelenkes  (bei  der  Kniegeschwulst  in  die  Wade  und  die  Fufs- 
'  sohle)  einreiben.  —    Ist  das  Uebcl  rheumatischer  Natur,  so 
setzt  man  an  die  Stelle  der  kalten  Umschlage  eine  warme  Be- 
deckung von  Wolle,  Walte  oder  Wachstaffent;  indessen  darf 
auch  hier  der  kranke  Theil  nicht  erhitzt  werden,  und  Blutigel, 
sowie  der  Gebrauch  der  grauen  Salbe  auf  und  neben  der  An- 
schwellung sind  ebenfalls  unerläfslich.  —    Die  strengste  Ruhe 
des  Gliedes  ist  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  eine  höchst 
wichtige  Bedingung;  nöthigenfalls  wird  sie  durch  Verbände  ge- 
sichert. Hierzu  kommt  eine  angemessene,  kühlende  Diät.  Da- 
gegen ist  das  Heilverfahren  ein  anderes,  wenn  die  Krankheit 
alt,  jede  Spur  der  entzündlichen  Aufregung  erloschen  und  ein 
Zustand  der  Schwäche  und  Abspannung  in  dem  leidenden  Ge- 
lenke eingekehrt  ist.    Oft  genug  sieht  sich  der  Wundarzt  ge- 
nöthiajt,  die  zuerst  kühlende  und  reizininderndc  Behandlung, 
bei  welcher  es  nicht  gelungen  ist,  das  Wasser  fortzubringen, 
nunmehr  in  eine  reizende  umzuwandeln.    Der  Reiz  ist  alsdann 
theils  ein  ableitender  und  trifft  die  Haut  auf  und  nahe  bei  dem 
Gelenke;  theils  dringt  er  in  die  absondernden  Räume  und  be- 
tätigt daselbst  direct  die  Aufsaugung.    Diese  letztere  ist  der 
Hauptzweck  der  Behandlung,  aber  auch  Stärkung  der  Theile 
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und  Verhütung  der  Rückfalle  gehört  in  ihr  Gchict.  Man  wählt 
xu  dem  Endo  Einreibungen  mit  reizenden  Salben  nnd  Linimen- 
ten, denen  man  mit  Nutzen  die  Quecksilbersalbe  hinzusetzen 
kann,  Linim.  ammoniato - camphoratnra,  Spir.  saponatus  mit 
Tinct.  cantharidum.  Man  legt  Pflaster,  welche  die  Aufsangung 
kräftiger  befördern,  Empl.  lilharg.  compos.,  de  galbano,  oxv- 
croceum,  mcrcurialc  mit  Kamphor  n.  a.,  statt  dessen  auch  Co- 
lophonium  mit  Werg.  Die  Master  müssen  Wochen  und  Monate 
lang  liegen  bleiben.  Mehr  erreicht  man  noch  durch  Salben 
oder  Pflaster  mit  Brechweinstein,  die  einen  Pocken- Ansschlag 
bewirken;  ferner  mit  Vesicalorien  und  mit  der  Moxa.  Zuwei- 
len bedient  man  sich  mit  Vorlheil  der  Douchebäder,  der  Fric- 
tiouen  und  des  Compressiv -Verbandes  durch  Pflasterstreifen.— 
[Zu  den  wirksamsten  Mitfein  rechne  ich  nach  meiner  Erfah- 
rung Umschlage  von  Sublimatauflösnng,  $ß  Suhl,  auf  §vjjj  Aq. 
dest.  Blas  ins.]  —  Die  bei  Wassersnchten  sonst  üblichen 
innerlichen  Mittel  helfen  in  der  Regel  wenig  bei  dem  Ünfrojis 
articuli;  indefs  kann  man  sie  versuchen,  aber  ohne  die  Consti- 
tution des  Kranken  zu  schwächen.  Ueberhaupt  mufs  man  letz- 
tere auf  einem  der  Kur  vorteilhaften  Standpunkte  zu  erhalten 
suchen;  denn  die  Resorption  gelingt  nicht  bei  allgemeiner  Un- 
thüligkeit. —  Kann  man  durch  diese  Heilbestrebungen  nicht  zum 
Ziele  gelangen,  und  ist  das  Gliedwasscr  reichlich  und  sehr  be- 
schwerlich, so  kann  man  die  Flüssigkeit  durch  Eröffnung  der  Ge- 
lenkhöle(Paracente  si  s  h  yd  rarthri)  entfernen.  Die  Ope- 
ration ist  mitunter  mit  gliiek  liebem  Erfolge  unternommen  worden, 
obgleich  man  diePunction  eines  Gelenkes  wegen  der  leicht  sehr 
hoch  steigenden  Entzunduug  im  Allgemeinen  furchtet.  Man 
senkt  einen  flachen  Troikarl  oder  eine  Lanzette  an  der  zugäng- 
lichsten Stelle  nnd  wo  man  die  Fluctuation  am  deutlichsten 
fühlt,  ein,  indem  man  die  Haut  vorher  nach  der  andern  Seite 
spannt,  so  dafs  sie  sich  nach  der  Entleerung  über  der  Wunde 
verschiebt  und  den  Zutritt  der  Luft  abwendet.  Man  hüte  sich 
hierbei,  den  Knochen  oder  den  Gclenkuberzng  zu  verletzen. 
Sind  eiternde  Stellen  von  der  Moxa  oder  dem  Blasenpflaster  da, 
60  wählt  man  diese  für  den  Einstich,  weil  er  sich  daselbst  am 
schnellsten  wieder  schliefst.  Nach  der  Operation  ist  eine  Ruhe 
von  10  bis  12  Tagen,  Umschläge  von  Bleiwasser  n.  s.  w.  er- 
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forderlich.    Ueble  Ereignisse  werden  nach  den  bei  Gelenkwun- 
den  geltenden  Regeln  behandelt.    Zur  Sicherung  vor  Rückfäl- 
len dienen  endlich  nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  solche  Mit-    .  v 
tel,  welche  die  Resorption  sanft  befördern,  Ableitungen,  zer- 
theilende  Pflaster  u.  s.  w.    Beim  Hydrops  articuli  externus  ist 
die  Paracentese  gewöhnlich  niebt  anwendbar;  man  kann  nur 
einzelne  kleine  Räume  durch  Lanzettstiche  ausleeren  nnd  über- 
dies kommt  diese  Form  nicht  leicht  auf  solche  Höbe  nnd  zu  sol- 
cher Beschwerlichkeit,  dafs  eine  Operation  erfordert  würde. 
J.  L.  Petit  Tratte  des  malad  i es  des  os.  Vol.  II.   Paris  1749.  — 
Ponte  au  Oeuvres  posthumes.  Paris  1783. —   Waiz  neue  Aus- 
züge -Bd.  V. —   Boy  er  Traite  des  maladies  chirurgicales.  Tom. 
IV.  —  Brodic  Krankheiten  der  Gelenke,  übers,  v.  Hölscher. 
Hannover  1821.  Tro  sehet. 

HTDROCELB  (von  vövjq  nnd  *y.>;,  der  Bruch),  Hernta 
aquosa,  Wa8serbruck>  ist  die  Ansammlung  wässriger  Flüs- 
sigkeit in  den  Häuten,  die  den  Hoden  nnd  den  Samenstrang 
einhüllen  oder  begleiten.  Die  Eintheiluug  geschiebt  nach  dem 
Sitze;  das  Wasser  befindet  sich  nehmlich  entweder  in  der  Schei- 
denbaut, die  den  Hoden  umgibt,  oder  in  dem  Fortsatze  des  * 
Bauchfells,  welcher  vor  dem  Samenstrange  herabsteigt,  der  Re- 
gel nach  obliterirt  nnd  uu wegsam  wird,  aber  unrcgelmäfsigcr- 
weifse  offen  und  bohl  geblieben  ist,  oder  in  den  Zellen  der  all- 
gemeinen Scheidenbant,  die  den  Hoden  und  den  Samenstrang 
umhüllt.  Die  beiden  ersten  Arten  pflegen  einen  freien  Ergufs 
des  Wassers  in  gröfsere  Behälter,  die  dritte  eine  Infiltration  im 
Zellgewebe  darzustellen.  Der  Bauchfellfortsatz  kann  verschie- 
dene abgeschlossene  Räume  enthalten,  jenachdem  er  an  einzel- 
nene  Stellen  zusammengewachsen  ist,  zwischen  welchen  sich 
Wasser  sammelt.  —  Die  häufigste  Art  der  Hvdrocele  ist  die 
des  Hodens,  Hvdrocele  tunicae  vaginalis  propriae 
testis;  das  Wasser  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Blättern 
des  serösen  Ueberzuges,  welcher  ein  Tbcil  des  mit  dem  Hoden 
herabgetretenen  Bauchfelles  ist  und  normalerweise  eine  sebr  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  euthält;  die  krankhafte  Anhäufung  der 
letzteren  »teilt  die  Hvdrocele  dar  nnd  sie  wird  die  H.  aconisita 
genannt,  weil  sie  sich  gewöhnlich  erst  später  nach  der  Geburt 
einfindet,  während  andere  Arten  häufiger  angeboren  vorkom- 
men (11.  adnata).   Der  Kanal  des  Bauchfellfortsatzes  ist  ober- 
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halb  des  Hodens  normal  geschlossen!  die  Geschwulst  beginnt 
sich  im  Grunde  des  Hodensacks  in  eiförmiger  Gestalt  auszubil- 
den, und  indem  sie  allmählig  bis  an  den  Baochring  hinaufsteigt, 
nimmt  sie  eine  birnförmige  Gestalt  an.  Hinter  ihr  ist  der  Sa- 
menstrang  deutlich  zu  fühlen,  so  lauge  er  nicht  von  der  Ge- 
schwulst auseinandergedehnt  und  verdrängt  wird.  Die  Raphe 
des  Hodensacks,  der  auf  der  kranken  Seite  tiefer  herabragt,  aber 
von  gesunder  Farbe  ist,  ist  schief  auf  die  andere  Seite  gerichtet. 
Die  Geschwulst  ist  anfänglich  weich,  später,  wenn  sich  das 
Wasser  mehrt,  ist  sie  gespannt  und  hart  und  sie  zeigt,  ehe  sie 
auf  den  höchsten  Grad  der  Spannung  steigt,  deutliche  Fluctua- 
tiou;  sie  ist  uuschmerzhaft  uud  beim  Drucke  nur  da  empliud- 
lich,  wo  nach  hinten  und  innen  der  Hode  frei  liegt  uud  von  der 
Scheiden  baut  nicht  bedeckt  in  seiner  natürlichen  Derbheit  zu 
fühlen  ist.  Nur  die  Schwere  uud  das  Reiben  gegen  die  Schen- 
kel bewirkt  eine  lästige  Beschwerde  für  den  Kranken.  Die 
Runzeln  des  Hodensacks  verschwinden  im  Vcrhältnifs,  wie  sich 
die  Wasseranhätifuug  mehrt,  jedoch  niemals  ganz,  uud  die  Haut 
des  Penis  wird  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen,  so  dafs  die- 
ser zuletzt  nicht  mehr  zu  sehen  ist.  Die  Geschwulst  ist  endlich 
durchschimmernd  gegen  das  Licht,  wenn  weder  der  Inhalt  dick 
oder  trübe,  noch  die  Scheidenhaut  verdichtet  ist.  Gewöhnlich 
besteht  die  Hvdroecle  nur  auf  einer  Seite,  nicht  selten  aber 
wird  sie  auch  doppelt  angetroffen.  —  Wenn  der  ßauchfellfort- 
satz  seiner  ganzen  Länge  nach  offen  bleibt,  so  bildet  sich,  im 
Falle  eine  Wasseranbäufuiig  in  ihm  entsteht,  dieHydrocclo 
aduata  aus.  Das  Wasser  kann  durch  den  Bauchriug  in  die 
Bauchhöle  zurückfliefsen,  welches  bei  längerem  Liegen  auf  dem 
Rücken  geschieht,  und  es  tritt  iu  den  Fortsatz  wieder  herab, 
wenu  der  Kraukc  aufrecht  steht,  hustet  u.  s.  w.;  indessen  ge- 
schieht der  Ab  -  und  Zuflufs  immer  nur  sehr  langsam.  Die  Ge- 
schwulst ist  läugiieh  und  ragt  öfters  bis  au  den  Bauchriug  hin- 
auf; der  Samenstrang  liegt  frei  hinter  derselben;  der  Hode  wird 
vom  Wasser  umspült,  allein  seine  hintere  Seite  kann  frei  ge- 
fühlt werden.  Diese  Art  derHydrocele  beobachtet  man  am  häu- 
figsten bei  Knaben  iu  den  ersten  Lebensmonaten,  und  da  sie 
meist  von  selbst  verschwindet,  sieht  mau  sie  nur  selten  über  die 
Jahre  der  Pubertät  hinaus  bestehen.    Ks  kommt  ferner  vor,  dafs 
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der  Kanal  sich  oberhalb  am  Bancbringc  geschlossen  hat,  oder 
dafs  er  über  dem  Hoden  verwächst,  dieser  dann  ganz  frei ,  der 
Banchring  aber  offen  bleibt  und  das  Wasser  in  die  Bauchhöle 
entleert  werden  kann.  Beide  letztgenannten  Formen  sind  selten 
und  siiid  nur  Abarten  der  Hydrocele  adnata.  —  -Wenn  sich  tb?r 
Kanal  oben  und  unten  schliefst,  so  bleibt  ein  Mittelstück  übrig, 
nnd  wenn  sich  darin  Wasser  sammelt,  so  bildet  sich  eine  läng« 
liehe,  obeu  und  unten  verschmälerte  Geschwulst,  hinter  welcher 
der  Samenstrang  frei  liegt;  man  bat  diese  Gattung  irrthürolich 
Hydrocelc  tunicae  propriae  Vaginalis  funiculi 
e  p  c  r  m  a  t  i  c  i  genannt.  —  Der  Kanal  des  Bauchfellfortsatzes 
kann  auch  an  mehreren  Stellen  in  seinem  Verlaufe  verwachsen, 
und  man  findet  dann  zuweilen  mehrfache  kleinere  Wasserge- 
sch wiilste  übereinander;  man  hat  dieser  Gattung  den  Namen 
Hydrocele  hydatidosa,  Hydatocele  gegeben.  Aber 
mit  denselben  Namen  sind  auch  andere Zustftnde  belegt  worden; 
nehiulich  das  Vorkommen  wahrcrHydatiden  entweder  in  der  eig- 
nen Scbeidcuhaut  des  Hodens  oder  im  Kanäle  des  BauchfellforU 
«atzes;  ferner  auch  die  Inliltration  des  gemeinschaftlichen  Uc- 
berzuges  des  Hodens  und  Samenstranges,  wenn  gröfsere  Zell- 
räume mit  Wasser  gefüllt,  das  Ansehen  der  Hydalidcn  darbie- 
teu.  Die  obengenannte,  in  einer  Infiltration  bestehende  Was- 
sergeschwulst wird  auch  Hydrocele  tunicae  vaginalis  communis 
testis  et  funiculi  spermatici ,  üedema  fun.  sperm.  genannt.  — 
Nicht  selten  compücirt  sich  die  Hydrocele  mit  andern  Krank- 
heiten des  Hodens,  wonach  sie  mit  verschiedenen  Namen  (Hy- 
drocirsocclc,  Hydro sarcocele  u.  s.  w.)  belegt  wird.  Ueber  Ver- 
bindung der  Hydrocele  Jmit  einem  Bruche  s.  Hern.  ingnin.S.765. 

Die  Ursachen  der  Hydrocele  sind  meistenteils  dunkel; 
ein  Druck  oder  Stöfs  auf  den  Hoden  wird  zuweilen  beschuldigt. 
Das  Uchel  ist  gewöhnlich  weder  schmerzhaft  noch  gefährlich; 
aber  ohne  Knnsthilfe  heilt  es  nicht,  es  sei  denn  die  H.  adnata 
bei  Kindern,  die  man  meist  von  selbst  verschwinden  sieht.  Ein 
Aufbersten  der  Geschwulst  durch  die  Spannung  des  Wassers  ist 
nicht  zn  befürchten,  da  der  Sack  sich  verdichtet  und  oft  leder- 
nrlig  angetroffen  wird.  Aber  da  dicHydrocelc  durch  ihre  Schwe- 
re, durch  Reibung,  durch  Zurückziehen  des  Gliedes  n.  s.  w.  mit 
der  Zeit  sehr  lästig  wird,  ist  die  Kunsthilfe  in  allen  den  Fällen 
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erforderlich,  in  denen  nicht  vorausgesetzt  werden  kann,  dafs 
die  Wassersucht  eine  kritische  Ablagerung  ist,  welche  die  Ge- 
sundheit aufrecht  erhält,  indem  sie  Krankheiten  innerer  Einge- 
weide, z.  B.  Wassersucht  der  Brust  und  des  Herzbeutels  verhü- 
tet. Bei  alten  Männern,  und  wenn  die  Hydrocele  schon  lange 
bei  gutem  Wohlsein  besteht,  wenn  sie  doppelt  erscheint  nnd 
wenn  andere  wichtigere  Uebel  mit  ihrem  Auftreten  gewichen 
sind,  mufs  man  sich  auf  ein  Palliativ  -  Verfahren  einschränken« 
Knr.  Man  behandelt  die  Hydrocele  durchgängig  fruchtlos 
mit  innerlichen  Mitteln;  ebenso  gelingt  die  Zertheilung  dersel- 
ben nur  sehr  selten.  Bei  kleinen  Kindern  haben  die  zu  diesem 
Zwecke  angewandten  Mittel  zwar  öfters  einen  guten  Erfolg;  in- 
dessen heilt  die  Krankheit  in  diesem  Lebensalter  auch  meist 
ganz  von  selbst.  Fomente  und  Einreibungen  mit  Mitteln,  wel- 
che die  Haut  röthen  nnd  wund  machen,  ferner  mit  solchen,  Wel- 
che die  Aufsaugung  befördern  sollen,  werden  vorgeschlagen 
und  oft  versucht:  Salmiak  in  Sqnilla  -  Essig,  nach  Keate 
Ammon.  mur.  §j  Aceti,  Spir.  vini  rect.  ää  Jjv.  M.,  Ungt.  ror. 
marini  mit  Ungt.  cantharidum  u.  dgl.,  dazu  ein  gelinder  Druck 
u.  a.  Die  Hilfe  besteht  hauptsächlich  in  chirurgischen  Operatio- 
nen, und  diese  wirken  entweder  palliativ  oder  radikal.  Die 
Palliativ-Operation  besteht  in  dem  Ablassen  des  Was- 
sers durch  einen  Einstich  in  die  Geschwulst,  den  man  mit  dem 
Troikart  oder  der  Lanzelle  vollzieht  (Paracentesis  scroti).  Bei 
Kindern  dient  die  Paraccntcse  des  Wasserbruches  manchmal 
zu  radikaler  Heilung.  Sonst  wählt  man  sie  unter  den  oben  an- 
gegebenen Umständen,  ferner  wenn  der  Kranke  die  Radikal  - 
Operation  verweigert  oder  letztere  noch  Aufschub  erleiden  roufs. 
—  Der  Kranke  sitzt  mit  ausgespreizten  Schenkeln  auf  einem 
Stuhle;  der  Operateur  umfafst  mit  der  linken  Hand  das  Scro- 
tum  von  hinten  her,  hält  dabei  den  Hoden  zurück  und  drängt 
das  Wasser  nach  vorn,  senkt  hierauf  einen  kleinen  (flachen) 
Troikart  vorn  dicht  über  dem  Boden  des  Scrotnms  in  die  Ge- 
schwulst, zieht  das  Stilet  zurück,  läfst  die  Röhre  liegen  uud 
entleert  die  Flüssigkeit.  Will  man  sich  nicht  des  Troi-  . 
karls  bedienen,  welches  in  dem  Falle  sicherer  ist,  wenu  man 
über  den  Inhalt  der  Geschwulst  noch  Zweifel  hegt,  so  macht 
man  zuerst  ciuen  Hautschnitt,  hebt  die  Scheidenhaut  mit  einer 
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Pincett«  auf  und  schneidet  die  kleine  Falte  mit  dem  Messer  durch 
oder  man  stiehl  mit  der  Lanzette  ein,  schiebt  an  ihrer  Fläche 
eine  Hohlsonde  nach,  zieht  die  Lanzette  zurück  und  läfst  das 
Wasser  au  der  Sonde  ablaufen.  In  ganz  unzweideutigen  Fäl- 
len kann  man  auch  den  Hautschnitt  entbehren  und  unmittelbar 
mit  der  Lanzette  in  die  Geschwulst  eindringen.  Bei  der  Zu- 
sammensetzung der  Hydrocele  mit  Brüchen  wählt  man  denTroi- 
kart  überhaupt  nicht  zur  Paraccntese.  —  Wenn  die  Flüs- 
sigkeit so  dick  ist,  dafs  sie  nicht  abfliefst,  so  mufs  sogleich  oder 
später  die  Radikaloperation  gemacht  werden.  Wenn  der  Sack 
sich  binnen  wenigen  Stunden  wieder  anfüllt,  so  entsteht  der 
Verdacht  einer  Blutung,  und  man  mufs  den  Sack  mit  einem  gro- 
fsen  Einschnitte  offnen,  um  das  blutende  Gefafs  unterbinden  zu 
können.  —  Die  Radikalkur,  welche  eine  Verwachsung  des 
die  Flüssigkeit  enthaltenden  Sackes  vermittelst  Entzündung  zum 
Zwecke  hat,  wird  nur  sicher  auf  operativem  Wege  erreicht.  Die 
Methoden  sind  zahlreich;  die  wichtigsten  derselben  sind  fol- 
gende, t)  Die  Eins prützung.  Nachdem  die Pnnction  der 
Ilydrocelc  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen  worden,  sprützt 
man  durch  die  Troikartröhre  verdünnten  und  etwas  erwärmten 
rotheu  Wein  (ITheil  Wein  auf  2  Theile  Wasser)  in  die  Hole  der 
Scheidenhaut,  läfst  denselben  so  lauge  darin,  bis  ein  lebhaftes 
Brennen  entsteht  (etwa  5  Minuten),  und  läfst  ihn  dann  wieder 
gänzlich  abftiefsen.  Wenn  sich  der  Hode  hart  und  höckerig 
anfühlt,  ist  das  Verfahren  nicht  rathsam;  Nehmlich  am  folgen- 
den Tage  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Entzündung,  durch  die 
der  Hode  aufschwillt,  sehr  schmerzt  und  mit  der  Schcidcuhaut 
verwächst.  Ist  er  nun  vorher  schon  krank,  so  könnte  diese  Ent- 
zündung einen  üblen  Ausgang  nehmen;  ohnediefs  beobachtet 
man  öfters  Eiterung  nnd  Fistelbildung  nach  der  Operation. 
Steigt  die  Entzündung  zu  hoch,  so  mufs  man  sie  dnreh  Blutigel, 
Breiumschläge  n.  dgl.  mäfsigen.  Die  Methode  der  Einsprüt- 
zung  ist  von 'Mo uro,  Lambert  und  Riehe rand  zuerst  au- 
gewandt nnd  hat  bis  auf  die  neuste  Zeit  viele  Nachahmer  ge- 
funden. Indessen  ist  sie  nicht  allgemein  beliebt,  da  mau  den 
Zustand  des  Hodens  dabei  nicht  genau  untersuchen  kann,  und 
derselbe  leicht  zu  sehr  leidet.  —  2)  Man  bläst  Luft  durch 
die  Röhre  des  Troikarts  ein  nnd  läfst  sie  etwa  12  Minuten  in 
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der  Hole  der  Scheidenhant.    Gimbornat  ist  der  Erfinder, 
Schreger  der  Verlheidiger  dieser  Methode,  die  allerdings 
milde  wirkt,  aber  vor  Rückfällen  nicht  sichern  möchte,  und 
überhaupt  wenig  bisher  benutzt  ist.  —    3)  Die  Heilart  mittelst 
Einlegen  einer  Wicke  stammt  Ton  Franc  o  ab  und  ist  von 
The  den  und  Warn  er  gerühmt  worden.  Man  legte  eine  Wie- 
ke, eine  Sonde  oder  Kanüle  entweder  durch  eiue  zuvor  gemachte 
Wunde  oder  durch  den  Stich  des  Troikarts  ein,  oder  auch  nach 
Anwendung  des  Aetzmittels.    Die  Methode  hat  vor  der  einfa- 
cheren der  Incision  keinen  Vorzug  und  ist  veraltet.  —    4)  Das 
Durohziehen  des  Eiterbandes,  von  Galen,  dann  von  Lau- 
franchi,  zuletzt  von  P.  Pott  empfohlen,  ist  von  neueren 
Wundärzten  z.  B.  Lange  übe  ck  und  Cb.  Bell  öfters  wie- 
derholt  worden.  Man  sticht  den  Troikart  am  Grunde  des  Scro- 
tnms  in  die  Geschwulst,  läfst  das  Wasser  abfliefsen,  föhrt  dann 
eine  geöhrte  Sonde  durch  die  Röhre  und  schiebt  sie  nach  oben 
gegen  die  Haut  des  Hodensackes j  jetzt  schneidet  man  auf  den 
Knopf  der  Soudc  von  aufsen  ein  und  entwickelt  die  Fäden,  wel- 
che in  ihr  Ohr  gefädelt  sind  und  welche  liegen  bleiben,  wahrend 
die  Instrumente  entfernt  werden.    Nach  etwa  12  Tagen  wird 
ein  Faden  nach  dem  andern  allmählig  herausgezogen.  Das 
Eiterband  darf  nicht  quer  gelegt  werden,  weil  sonst  leicht  Ei- 
terversenkung entsteht.  —    5)  Das  Aetzroittel,  eine  Paste 
Ton  kaustischem  Kalk  oder  Kali  ist  ebenso  wie  das  Glflheisen 
Ton  Allers  her  theils  zur  Zerstörung  der  Scheidenhaut,  theils 
zur  Vermittlung  ihres  Verwachsens  benutzt  worden;  Paulus 
von  Aegina,  Guy  de  Chauliac,  Else,  Dussaussoy,  , 
Hesselbach  u.A.  haben  die  Methode  des  Aetzens  geübt.  Mit 
Vorsicht  ausgeführt  ist  sie  brauchbar:  man  ätzt  bis  auf  die 
Scheidenhaut  und  durchsticht  dieselbe  alsdann  mit  der  Lan- 
zette. —    6)  Am  meisten  üblich  und  mit  den  gröfsten  Vortei- 
len verknüpft  ist  die  Operation  durch  den  LängenschnTtt: 
man  hat  bei  derselben  eine  deutliche  Anschauung  von  dem  Zn- 
stande der  aufgedeckten  Theile,  man  kann  eine  Blutung  leicht 
Btillen,  die  Entzündung  auf  einer  gehörigen  Stufe  halten u.  s.  w., 
Vortherte,  die  den  vorher  erwähnten  Methoden  mangeln.  — 
Nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst  ist  nach  Celsus  und  Al- 
bukas  ein* s  Vorgange  auch  von  Neueren  I.B.Douglas  die 
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Scheidenhant  groTsteutheils  ausgeschnitten  worden;  indessen 
verdient  dieses  Verfahren  nur  in  sofern  Nachahmung,  als  ein 
Thcil  der  Scheidenhaut  betrachtlich  verdickt  angetroffen  wird. 

Bei  der  Radikaloperation  durch  den  Schnitt  sitze  der 
Kranke  mit  ausgespreizten  Schenkeln  auf  dem  Rande  eines  fe- 
sten Tisches,  den  Rücken  angelehnt  und  die  Füfse  auf  zwei 
Stühle  gestellt;  der  Operalenr  steht  zwischen  den  Schenkeln. 
Die  Schamhaarc  müssen  znvor  abgeschoren  sein.  Man  hebt 
hierauf  die  Haut  des  Hodensackes  in  eine  grofse  Querfalte  auf, 
deren  eines  Ende  ein  Gehilfe  halt.  Nach  Dnrchschneidung  die- 
ser Falte  mit  dem  bauchigen  Bistouri  mufs  der  Schnitt  vom 
Bauchriuge  bis  an  den  Grund  des  Hodensackes  reichen ,  wo 
nicht,  so  mufs  eiue  zweite  Falte  erhoben  und  durchschnitten 
werden.  Ist  die  Haut  mit  der  Scheidenhant  verwachsen,  so 
macht  man  den  Schnitt  ans  freier  Hand.  —  Der  Einschnitt  in 
die  Scheidenhaut,  als  2tcr  Akt  der  Operation,  geschieht  am  be- 
-  sten  von  unten  her,  da  man  hier  am  sichersten  den  Einstich  in 
Brüche  vermeidet,  die  etwa  oberhalb  liegen.  Man  setzt  das 
spitze  Bistouri  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  auf  dem  lin- 
ken Zeigefinger  gestützt  an,  sticht  dia  Scheidenhaut  an  und 
schiebt  sogleich  in  die  gemachte  Oeflnnng  den  Finger  vor,  auf 
dem  die  Scheidenhant  nun  entweder  mit  demselben  Bistouri  oder 
mit  ciuer  Schcere  gespalten  wird.  Die  Dilatation  derselben 
mufs  nach  oben  nud  unten  recht  ergiebig  ausfallen.  —  Darf 
mau  wegen  unvollständiger  Ermittelung  des  Inhaltes  der  Ge- 
schwulst nicht  dreist  einstechen,  so  hebt  man  eine  Falte  der 
Scheidenhaut  mit  der  Pincette  auf,  schneidet  sie  durch  und  di- 
latirt  anf  der  Hohlsonde.  Kern  dnrehtrennt  Haut-  nnd  Scheu 
denhaut  mit  einem  Schnitte.  Ist  der  Hode  entartet,  so  wird  die 
Castration  gemacht,  für  welche  der  Apparat  stets  bereit  sein 
mufs;  Hydatiden  au  demselben  werden  mit  der  C o  wperschen 
Scheere  entnommen.  —  Zur  Aufregung  einer  suppurativen  Ent- 
zündung legt  man  nun  einen  fremden  Körper  in  die  geöfFueto 
Scheidenhant.  lieber  die  Art,  dies  zn  bewirken,  sind  verschie- 
dene Ansichten  giltig  gewesen:  Kern  Jegte  gar  nichts  ein 
und  betrachtete  den  Reiz  der  Wunde  als  hinlänglich,  Zang  und 
M  ursin  na  dagegen  polsterten  die  Hole  mit  Charpie  aus; 
Richter  legte  ein  geöltes,  ausgefasertes  Läppchen,  Graefe 
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zwei  kleine  Plnmaeeeaux  ein,  die  er  am  Oten  Tage  entnimmt. 
Man  reicht  ans,  wenn  man  ein  wenig  Charpie  oder  ein  kleines 
ansgefasertes  Läppchen  so  in  die  Scheidenhaut  legt,  dafs  es 
mit  seinen  Rändern  etwa9  hervorragt.  Man  vereinigt  hierauf 
die  Wunde  des  Hodensackes  locker  durch  einige  lange  Streifen 
Heftpflaster,  deren  Mitte  man  hinter  das  Scrotum  legt  und  de- 
ren Enden  man  über  der  Wunde  kreuzt.  Die  iiufsere  Pedecknng 
besteht  in  Plumasseaux,  Compresse  und  Tragbeutel,  von  einem 
Paar  Tüchern  gebildet.  Im  Bette  werde  der  Hodensack  auf  ein 
Polster  (ein  aufgerolltes  Handtuch)  gelegt,  und  die  ersten  Paar 
Tage  nach  Umständen  antiphlogistisch  verfahren;  nur  zuweilen 
sind  kalte  Umschläge  nöthig.  Am4ten,  5ten  Tage  werde  der 
Verband  erneuert,  das  eingelegte  Läppchen  aber  nicht  eher  her- 
vorgezogen, als  bis  der  Eiter  e9  gleichsam  fortspült.  Man  ver- 
bindet fernerhin  mit  einfachen  Salben,  und  die  Heilung  der  Wun- 
de erfolgt  durch  die  Eiterung  binnen  4  bis  6  Wochen.  —  Fin- 
det sich  eine  infiltrirtc  oder  mit  Hydatiden  angefüllte  Hydrocelo 
vor,  welche  den  bekannten  Zertheilongsmiltcln  nicht  weicht,  so 
werden  dieZellenodcrBälge  bei  der  Operation  durch  den  Schnitt 
entweder  eine  nach  der  andern  geöffnet  und  entleert,  oder  theil- 
weise  und  so  weit  es  angeht,  ausgeschnitten. 

P.  Pott  v.  d.  Wasserbniche.  Kopenh.  1770.  —  J,  Warner  d. 
Krankh.  der  Hoden  u.  ihrer  Haute.  Gotha  1775.  —  C.  A.  The- 
d  e  n  neue  Bemerk,  u.  Erfalir.  Bert.  1782.  —  J.  Earle  Ablu 
v.  d.  Wasserbr.  Leipz.  1794.  —  F.  T.  Desault  auserlesene 
chir.  Wahrnehm.  Bd.  III.  Frkf.  a.  M.  1793.  —  B.  Bell  Abh. 
V.  d.  Wasserbr/  Leipz.  1795.  —  A.  Scarpa  Abh.  Üb.  d.  Hy- 
drocele.  Weimar  1824.—  Benedict  Bemerk,  üb.  Hydrocele, 
.     Sarkocele  a.  Varicocele.    Leipz.  1831.  Troschcl. 

HYDROCEPHALUS  (von  vdu>Q  und  xerpalrj,  der  Kopf),  der 
Wasserkopf,  ist  eine  dem  Kindesalter  vorzuglich  eigne,  höchst 
gefährliche  Krankheit.  Sie  ist  dem  Arzte  weit  wichtiger,  als 
dem  Chirurgen  uud  wird  deshalb  au  diesem  Orte  nnr  in  einigen 
grofsen  Zügen  geschildert  werden.  —  Man  unterscheidet  zu- 
vörderst den  uufsern  und  den  iunern  Wasserkopf  %  der  äufs  erc 
besteht  in  einer  Wasscrauhiiufung  zwischen  den  Schädelkno- 
chen  uud  seinen  Bedeckungen  und  ist  am  häufigsten  eine  Haut- 
wassersucht (Oedcma  capitis).  Dieses  ist  oft  angeboren  und 
meist  Folge  des  Druckes  bei  der  Geburt,  kommt  aber  auch  spä- 
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ter  bei  Kindern  nicht  selten,  weniger  bei  Erwaohsnen  vor,  i.  B. 
nach  acuten  Hautausschlägen.  Es  ist  mitunter  acut  und  ent- 
zündlich, im  Allgemeinen  ohne  Gefahr,  jedoch  wegen  der  Nähe 
des  Gehirns  und  zuweilen  wegen  der  Primär -Krankheiten,  die 
es  begleitet,  immer  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen.  Man  erkennt 
dasselbe  aus  den  Zeichen,  die  dem  Oedeme  überhaupt  eigen 
sind,  und  behandelt  es  nach  dem  Charakter,  der  Entstehungs- 
art, der  Compiication  verschieden,  bald  mit  einem  sanften  Dru- 
cke (wenn  der  weiche  Schädel  es  gestattet),  bald  mit  trocknen 
Krauterkissen  oder  zusammenziehenden  Fomenten;  mitunter 
kann  man  scarificiren.  Unter  der  Galea  trifft  man  selten  Was-' 
ser  an;  die  Erkenntuifs  ist  dann  schwerer  nnd  die  bei  bedeu- 
tender Spannung  erforderlichen  Einschnitte  müssen  bis  durch 
die  Galea  dringen.  Das  Oedema  capitis  kann  den  ganzen  Kopf 
einnehmen  oder  auch  stellenweise  vorkommen;  anch  kann  es 
mit  Hydrocephalus  internus  zugleich  bestehen,  in  welchem  Falle 
man  von  den  Einschnitten  absteht.  —  Der  innere  Wasser- 
köpf  zerfallt  in  den  Hydrocephalus  roeningeus  und  in  den  II. 
ventriculorum.  Der  erstere  wird  auch  mitunter  H.  exteruus  ge- 
nannt und  besteht  in  einer  Wasseransammlung  zwischen  den 
Gehirnhäuten  selber  oder  zwischen  ihnen  und  dem  Gehirne,  Der 
gewöhnlichste  Sitz  des  Wassers  ist  der  Kaum  zwischen  beiden 
Platten  der  Spinn  webenhaut;  diese  drängt  zuweilen  zwischen 
den  offnen  Nähten  der  Knochen  hervor  nnd  stellt  ähnliche  Beu- 
tel dar,  wie  bei  der  Spina  bifida  wahrgenommen  werden.  Man 
findet  aber  das  Wasser  auch  manchmal  in  neugebildeten  Säcken 
und  Hydatidcn.  Die  Wassersucht  der  Hirahölen  ist  oft  mit  der 
der  Hirnhäute  verbunden ;  beide  sind  dem  kindlichen  Alter  vor- 
züglich eigen.  Indessen  wird  der  chronische  Verlauf  des  Hy- 
drocephalus mit  wahrnehmbarer  Ausdehnung  des  Kopfes  mehr 
auf  die  Wassersucht  der  Gehirnhäute  bezogen,  als  auf  die  des 
Gehirnes  selbst,  und  ist  öfter  angeboren.  Die  entzündliche 
Form  entsteht  meist  nach  dem  ersten  Lebensjahre,  bringt  weit 
weniger  eine  Vcrgröfserung  des  Kopfes  hervor  und  betrifft  öfter 
die  Gchiruhölcn.  —  Die  Gehirnhölcnwasscrsucht  ist  in  ihrer 
chronischen  Form  gewöhnlich  mit  Ergiefsungcn  zwischen 
den  Gchiruhäuteu  verbunden  nnd  kann  von  dem  H.  meningeus 
daher  schwer  unterschieden  werden.    Nach  v.  Graef  e  soll  die 
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Fluctuation  deutlicher,  die  Durch  sichtigkeit  und  das  Hervortre- 
ten der  ausgedehnten  Fontanellen  durch  einen  anderwärts  am 
Kopfe  ausgeübten  Druck  offenbarer  sein,  wenn  blofs  H,  Oenin- 
gens vorhanden  ist,  und  P.  Frank  fuhrt  an,  dafs  eine  schnelle 
Ausdehnung  bei  letzlerm  blos  Sopor,  dagegen  bei  der  Wasser- 
sucht der  Holen  krampfhafte  Erscheinungen  bewirke.  —  Die 
acute  Form  der  Gchirnhölen Wassersucht  ist  eine  Inflammatio 
cerebri  exsudativa  und  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  vor- 
zugsweise beobachtet;  sie  ist  sehr  häufig  nnd  endet  gewöhnlich 
bald  mit  dem  Tode,  gehört  übrigens  ganz  der  innern  Heilkunde 
an.  —  Dieüchirnhautwassersucht  ist  am  häufigsten  angeboren, 
verläuft,  auch  wenn  sie  nach  der  Geburt  sich  entwickelt,  fast 
immer  chronisch  nnd  von  ihr  hangt  hauptsächlich  die  dem  in- 
neren Wasserköpfe  so  oft  zukommende  Ausdehnung  des  Kopfes 
ab.  (Eine  nicht  bedentende  Menge  seröser  Flüssigkeit  findet 
man  freilich  sehr  oft  zwischen  den  Gehirnhäuten  auch  im  vor- 
gerückteu  Alter  nnd  bei  Erwachsnen  z.  B.  nach  Gehirnentzün- 
dungen, dem  Delirium  tremens  nnd  nach  Nerveafibern;  indes- 
sen pflegt  man  diese  Erscheinung  nickt  zu  der  Abtheilung  des 
Hvdrocephaias  zu  zählen).  Dergleichen  Wasserköpfe,  die 
schon  im  Mutterleibe  entstehen,  machen  zuweilen  die  Geburt  des 

• 

Kindes  unmöglich,  es  sei  denn,  dafs  dies  gestorben,  und  der 
Kopf  angebohrt  werde.  An  dem  angeborneu  Wasserköpfe  eines 
lebenden  Kindes  sind  die  Näthe  auseinander  getrieben,  die  Fon- 
tanellen weit  oflVn,  die  Stirn  ragt  hervor,  die  Augen  sind  her- 
ausgetrieben, der  Körper  klein  und  schwächlich;  die  Kinder 
leiden  an  Krämpfen  und  leben  nicht  lange.  Dagegen  bleiben 
solche  Kinder  länger  am  Leben,  bei  denen  sich  der  Wasser- 
kopf erst  nach  der  Geburt,  bis  zum  2ten  Lebensjahre,  zu  bilden 
anfängt.  Das  Uebel  bildet  sich  am  häufigsten  sehr  allmählig 
ans,  hat  seine  Yorboten,  z.  Li.  Trägheit,  Yerdriefslichkeit,  Nei- 
gung zum  Liegen,  geringe  Fortschritte  der  geistigen  und  kör- 
perlichen Entwickelung,  und  zeigt  sich  zuerst  an  der  Stirn  nnd 
dem  Hinterhatipte.  Die  Knochen  werden  dünn  und  weich,  die 
Nähte  weichen  weit  auseinander  und  der  uuföriulichc  Kopf  wird 
am  Ende  gegen  das  Licht  durchscheinend  und  iluctuirt.  Das 
Gehirn  wird  zusammengedrückt  und  verschriimpft,  oder  wo  auch 
in  den  Hirnhüien  Wasser  war,  erweicht  und  stellenweise  aufge- 
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16st  angetroffen.  Man  hat  den  Umfang  des  Wasserkopfes  zu 
30  und  mehr  Zoll  und  das  Gewicht  der  Flüssigkeit  zu  18  bis 
24  Pfund  gemessen.  —  Die  Prognosis  ist  sehr  ungünstig. 
Die  Kinder  erreichen  kanm  jemals  das  Alter  der  Pubertät,  sel- 
ten schon  das  öte  oder  6(e  Jahr;  Rückbildung  der  Krankheit 
und  Herstellung  gehören  zn  den  gröfsten  Seltenheiten.  Man  hat 
zuweilen  mehrere  Kinder  einer  Mutter  nacheinander  am  chroni- 
schen Wasserkopfe  leiden  gesehen  und  man  schiebt  die  Dispo- 
sition besonders  auf  Rhachitis  und  Scrofeln. 

Wenn  der  Hydrops  meningeus  akut  auftritt,  so  ist  seine  Be- 
handlung dieselbe,  wie  die  der  Gehirnentzündung  nnd  der 
hitzigen  Gehirnhölen Wassersucht.    Verläuft  er  chronisch,  sobe- 
kämpft  man  einerseits  palliativ  die  Schwäche,  die  Krämpfe,  die 
Verstopfung  u.  s.  w.,  andererseits  sucht  man  eine  kräftige  Re- 
sorption einzuleiten  und  wendet  zu  diesem  Zwecke  ableitende 
nnd  direkt  wirkende  Mittel  au  ;  der  Gebrauch  des  Galotnels  und 
der  Digitalis,  diuretischer  und  drastischer  Arzneieu  ist  üblich, 
gewährt  aber  kaum  dio  mindeste  Hoffnung  der  Herstellung.  Weit 
mehr  verspricht  mau  sich  gewöhnlich  von  der  Anwendung  chi- 
rurgischer Mittel.  Hierher  gehören  Fontanellen  und  Biasenplla- 
ster,  die  Einreibung  der  Brechweinsleinsalbe  oder  die  Anwen- 
dung des  Seidelbastes.    Man  fügt  bin  und  wieder  Kaiibädcr, 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  aufrechte  Slelluug  desselben 
uud  d^n  Aufenthalt  in  einem  geräuschlosen  und  mäfsig  erleuch- 
teten Zimmer  hinzu.    Ferner  wird  der  andauernde  Druck  durch 
einen  kreisförmig  um  den  Kopf  gezogenen  Heflpüasterstrcifen 
nach  Gilbert  Diane  und  Bernard  angerathen  und  durch 
einige  günstige  Erfahrungen  empfohlen,  nach  denen  eine  dauer- 
hafte Verkleinerung  des  Kopfes  erfolgt  sein  soll.  Weniger  noch 
möchten  die  aromatischen  Fomcntationen,  sowohl  trockne  als 
feuchte,  reizende  Einreibungen,  die  stete  Erwärmung  des  Ko- 
pfes durch  Sandsäcke  oder  heifse  Schwämme  uud  dergl.  mehr, 
zu  leisten  im  Stande  sein.   Schon  die  ältesten  Aerzte,  H  i  p  p  o  - 
erat  es,  Galen,  Aetins,  Pani  von  Aegiua  haben  die  Pa- 
racentesis  des  Wasserkopfes  augerathen  und  ausge- 
führt.   Bis  auf  die  neueste  Zeit  haben  sich  die  Wundärzte  leb- 
haft bemüht,  über  die  Zulässigkeit  dieser  Operation  entschiedne 
Grandsätze  festzustellen;  sie  hat  deshalb  bisher  sowohl  scharfe 
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Widersacher,  als  auch  Lobredner  erhalten,  und  da  doch  nun- 
mehr, wenn  schon  einzelne  Fälle  einer  glücklichen  Heilung 
(Graefe,  James  Vose)  bekannt  sind,  alle  übrigen  Heilver- 
snche  aber  fruchtlos  bleiben,  so  darf  die  Operation  nicht  ver- 
worfen  werden.    Die  Verletzung  des  Gehirns  durch  den  Ein- 
stich darf  ebenso  wie  das  Eindringen  der  Luft,  nach  der  Analo- 
gie anderer  Kopfverletzungen,  nicht  in  so  hohem  Grade  gefürch- 
tet werden,  als  die  Gegner  der  Operation  vorgeben ;  man  ver- 
richtet dieselbe  auch  nur  dann,  wenn  die  Flüssigkeit  oberfläch- 
lich sich  zeigt,  und  will  nicht  auf  einmal  alle  Holen  entleeren. 
Die  Unzulänglichkeit  der  Operation  mag  in  den  meisten  Fällen, 
besonders  des  angebornen  Wasserkopfes,  cintreiTen;  allein  we- 
nige glückliche  Erfolge  berechtigen  zu  dem  Versuche,  und  die 
Wiederansammlung  des  Wassers  ist  ein  Einwand,  der  jede  an- 
dere Function  auch  trifft,  ohne  ihr  überhaupt  ihren  Werth  zu 
rauben.    Bedenklich  sind  ohne  Zweifel  die  Zufälle,  die  eine 
schnelle  nnd  reichliche  Entleerung  dnreh  Congestion  znm  Ge- 
hirn bewirken  wird;  dies  hat  aber  der  vorsichtige  Operateur  in 
seiner  Gewalt.    Man  kann  die  Operation  als  ein  Mittel  schät- 
zen, zu  einer  dauernden  Heilung  zn  gelangen ,  nnd  braucht  sie 
nicht  blofs  für  eine  letzte  Zuflucht  anzusehen  ^  sie  braucht  da- 
her nicht  bis  anf  den  äufsersten  Zeitpunkt  verschoben  zn  wer- 
den, sondern  leistet  vielleicht  um  so  mehr  Hilfe,  je  weniger  ein 
tiefer  Eindruck  des  Uebels  dem  Organismus  gegeben  ist.  Der 
ausgedehnte  Schädel  mufs  indessen  eine  Erweiterung  der  Fon- 
tanellen nnd  Fluctuatiou  zeigen  und  andere  Mittel  zuvor  frucht- 
los versucht  worden  sein.  —   Die  Stelle  des  Einstiches  wühlt 
man  am  besten  am  Rande  der  grofsen  Fontanelle,  um  Gefäfse 
und  Blutleiter  zu  vermeiden.    Durch  einen  von  einem  Gehilfen 
ausgeübten  seitlichen  Druck  läfst  man  das  Wasser  empordrän- 
gen,  zieht  die  Haut  nach  einer  Seite,  senkt  einen  feinen  Troi- 
kart  mit  elastischer  Röhre  anfangs  senkrecht,  nachdem  er  die 
Dura  mater  durchdrungen,  mehr  seitlich  ein  nnd  zieht  das  Sti- 
let  zurück.    Kommt  kein  Wasser  hervor,  so  führt  man  das 
Stilet  noch  einmal  ein  oder  wählt  eine  andere  Stelle;  (liefst  das 
Wasser  aber  im  Strahle  aus,  so  unterbricht  man  seinen  Strom 
mit  dem  Finger  in  Zwischenräumen  von  einer  halben  Minute 
und  hütet  sich  überhaupt  vor  einer  reichlichen  Entleerung,  in- 
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dem  man  anf  die  hierbei  erfolgenden  Merkmale  einer  Congestion 
achtet.  Der  Drnck,  welchen  der  Gehilfe  währenddessen  mit 
seinen  Händen  geübt  hat,  wird  nachher  durch  einen  Binden-Ver- 
band fortgesetzt.  Man  läfst  nach  Entfernung  der  Röhre  die 
Haut  über  der  Stichwunde  ihre  natürliche  Lage  wiedereinneh- 
men und  bedeckt  jene  mit  Compresse  und  Heftpflaster.  Alle 
etwa  nach  einer  mäfsigen  Entleerung  auftretenden  Zufälle  von 
Schwindel,  Zuckungen  u.  s,  w.  werden  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt und  meist  werden  Analeptica  an  ihrem  rechten  Orte  sein. 
Die  Operation  mufs  wiederholt  werden,  wenn  sich  der  Kranke 
vollständig  erholt  hat  nnd  wenn  sich  die  Ansammlung  Ton  neu- 
em deutlich  macht« 

Jorg  Handbuch  d.  Kinderkrankh.  Leipz.  1826.  —  Oppenheim 
in  Rust's  Magazin  Bd.  XXIV.  Heft  I.—  v.  Graefe  Bericht 
über  das  klinisch  -  ciiir.  Institut  zu  Berlin  1829  und  30. 

Troschcl. 

*  HYDROMETRA  (von  vÖojq  nnd  ^tQCt,  die  GebRrrontter) 
Hydrops  uteri,  Gebürmutferwassersvcht.  Die  Ansammlung 
einer  beträchtlichen  Menge  wässriger  Flüssigkeit  in  der  Hole 
der  Gebärmutter  kommt  nicht  häufig  vor,  da  sie  mit  der  Ver- 
schliefsung  des  Muttermundes  gepaart  sein  mnfs;  die  Erkennt- 
nifs  ist  oft  schwierig,  nnd  desto  mehr,  wenn  die  Krankheit  mit 
Schwangerschaft  zusammengesetzt  ist.  Die  Wassersucht  kann 
an  diesem  Orte  ein  Hydrops  saccatns,  eystiens  oder  hydatidosus 
sein,  kann  einen  freien  Ergnfs,  Hydrometra  ascitica,  darstellen 
und  in  den  Wänden  des  Organcs  infiltrirt  vorkommen,  Oedema 
uteri.  —  Die  Geschwnlst,  durch  die  sich  die  Hydrometra  kund 
gibt,  steigt  in  der  Mitte  der  Unterbauchgegend  auf;  der  Mutter- 
mund ist  verschlossen,  die  Scheidenportion  verstrichen  nnd  ver- 
dünnt, so  dafs  auch  daselbst  Flnctuation  gefühlt  wird;  am  Bau- 
che ist  letztere  nur  in  den  höchsten  Graden  der  Anhäufung  des 
Wassers  deutlich.  Ein  Gefühl  von  Kälte,  von  Druck  gegen  das 
Mittel  fleisch,  das  Ausbleiben  der  Reinigung  nnd  ganz  besonders 
das  hin  und  wieder  eintretende  Ausströmen  des  Wassers,  indem 
sich  der  Muttermund  unter  wehenartigen  Empfindungen  öffnet 
nnd  die  Geschwulst  sich  dabei  merklich  verkleinert,  dienen  zur 
Unterstützung  der  Diagnosis.  Allein  die  meisten  dieser  Zei- 
chen sind  nicht  untrüglich  nnd  die  Verwechselung  mit  der 
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Schwangerschaft  geschieht  leicht.    Um  dieser  so  viel  als  mög- 
lich zu  entgehen,  achtet  man  auf  die  Regelmäßigkeit  der  Zeit- 
abschnitte, milder  die  Veränderungen  an  dem  schwangeren  Leibe 
uud  dem  Mutterhalse  vor  sich  gehen,  auf  das  Aller  der  Kran- 
ken, auf  die  consensuellen  Zeichen  der  Schwangerschaft;  man 
sucht  den  Kindeskopf  zu  fühlen  u.  s.  w.    Mit  dem  Hydrops  as- 
cites  hat  die  Hydrometra  auch  Aehnlichkeit;  mau  unterscheidet 
beide  Uebel  durch  ihren  Verlauf,  durch  den  Zustand  des  Schei- 
denabschuiltes  der  Gebärmutter,  durch  das  Ausfliefseu  des  Was- 
sers bei  der  Hydrometra  und  sorgfältige Jleachlung  der  anderen 
ihr  eigenen  Zufalle.  —  Wenn  die  Schwangerschaft  mit  Hydrops 
uteri  verbunden  ist,  so  sind  die  Merkmale  beider  Zustände  zu- 
gleich vorhanden;  die  Geschwulst  des  Bauches  steigt  rasch,  der 
Uterus  fühlt  sich  weich  und  breit  an,  die  Kindestheilc  liegen 
sehr  entfernt  *on  den  Bauchdecken,  Oedem  der  Schamlippen  und 
andere  wassersüchtige  Erscheinungen  gesellen  sich  schon  früh 
hinzu;  überhaupt  aber  ist  die  Erkenntnifs  in  diesem  Falle  sehr 
schwierig;  das  Ei  und  die  Frucht  selber  können  wassersüchtig 
sein.    Das  Oedema  uteri  ist  besonders  dunkel;  dieSubslauz  isl 
aufgedunsen,  nnd  der  Eindruck  des  Fingers  bleibt  eine  Weile 
zurück.  —    Die  Ursache  der  Hydrometra  ist  meist  dunkel; 
zuweilen  deuten  die  Vorboten  uud  das  Auschen  des  ausfliefsen- 
den  Wassers  auf  Eutzünduug,  öfter  hat  dieKraukheit  einen  tor- 
piden Charakter  und  schwächende  Einflüsse,  besonders  im  Ge- 
biete der  Zeugungs-  Organe,  können  am  häufigsten  beschuldigt 
werden.    Der  Muttermund  ist  entweder  krampfhaft  oder  mecha- 
nisch durch  coagulirte  Stoffe  verschlossen  oder  er  ist  durch  Ent- 
zündung verwachsen.  —    Je  mehr  die  Wassersucht  der  Gebär- 
mutter mit  Störungeu  oder  Entartungen  des  leidenden  Organes 
selber  verbunden  ist,  nnd  jemehr  der  ganze  Körper  an  den  Stö- 
rungen der  normalen  Thätlgkeit  des  für  den  weiblichen  Orga- 
nismus wichtigen  Theiles  Autheil  nimmt,  desto  ungünstiger  ist 
die  Vorhersag  n  ng;  mitunter  aber  besteht  die  Gesundheit  fast 
ungestört,  besonders  wenn  freiwillige  Entleerungen  von  Zeit  zu 
Zeit  Erleichterung  schaffen.    Ist  Schwangersahaft  zugegen,  so 
mufs  man  für  das  Leben  der  Frucht  besorgt  sein;  Sackwasser- 
sucht und  Hydatiden,  die  zuweilen  einige  Monate  nach  ihrer 
Entstehung  sammt  ihren  Hüllen  ausgestofsen  werden,  geben  zu 


Digitized  by  Google 


HYDROMPHALÜS.  8<52 

krampfhaften  Beschwerden  nnd  Rimlingen  Anlafs  nnd  können 
'    'dadurch  das  Leben  in  Gefahr  bringen.  —  Die  Behandlung 
der  Hydrometra  wird  vorzüglich  durch  Bekämpfung  der  etwa 
vorhandenen  Ursachen  ausgeführt;  Verhärtungen  sucht  man  zn 
gertheilen,  Congestionen  abzuleiten,  Torpor  uud  mangelhafte 
Ernährung  durch  passende  Reize  und  stärkende,  auch  wohl  spe- 
zifisch auf  den  Uterus  wirkende  Mittel  zu  überwinden.  Die 
mechanische  Verschliefsnng  des  Muttermundes  sucht  man  ihrer 
Natnr  gemäfs  zu  heben  und  wendet  zu  dem  Ende  Einspritzun- 
gen an,  die  Schleim  und  geronnenes  Blut  fortspülen;  mau  führt 
eine  Sonde  oder  den  Finger  in  den  Muttermund,  um  ihn  zu  öff- 
nen, und  im  Falle  das  Wasser  in  einem  Sacke  enthalten  ist, 
diesen  mit  dem  Troikart  zu  entleeren.    Wenn  bei  grofser  Aus- 
dehnung keine  anderen  Hilfsmittel  mehr  zureichen,  so  unter- 
nimmt man  auch  die  Paracentesis  uteri.  Die  gegen  Wassersucht 
sonst  heilsamen  und  üblichen  Mittel  z.  B.  diuretische  Arzneien 
pflegen  gegen  die  Hydrometra  unwirksam  zn  seiu  und  eignen 
sich  beinahe  nur  zur  Anwendung  bei  dem  Oedema  uteri.  Wenn 
der  Abgang  von  Hvdatiden  aus  der  Gebärmutter  eine  Blutung 
erregt,  so  mnfs  man  dafür  sorgen,  dafs  wo  möglich  keine  Ge- 
fahr durch  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  derselben  entsteht, 
uud  ihre  Entleerung  durch  gelindes  Ziehen  nnd  durch  EinsprüU 
zen  von  Essig  und  Wasser  befördern.    In  der  Schwangerschaft 
verfährt  man  gegen  eine  zugleich  vorhandene  Wassersucht  nur 
palliativ;  man  verhütet  den  Abortus,  indem  man  zuweilen  küh- 
lende Arzneien  reicht,  für  angemessene  Bewegung  sorgt,  eine 
Leibbinde  tragen  läfst,  jede  Aufregung  in  dem  betheiligten  Or- 
gaue verhütet  uud  in  dringenden  Fällen  selbst  eine  künstliche 
Entleerung  unternimmt. 

P.  Frank  Epitome.  Lib.  VI.  p.  1.  pag.  296.  359.  467.  —  K.  v.  Sie- 
bot d  Handb.  zur  Krk.  u.  Heil,  der  Frauenzimmerkrankk.  Frankf. 
a.  Bf«  1811.  —  A.  Scarpa  über  d.  Wassersucht  der  Schwange- 
ren iu  Kust's  Mag.  Bd.  V.  Troschel. 

HYDROMPHALÜS  (von  Mioq  nnd  o/uyedog),  der  Jfas- 
8cmabelbruchy  E.vomphalus  aquosus,  ist  eine  weiche,  fluetui- 
reade,  oft  durchsichtige  Auftreibuug  des  Nabels  durch  in  ihm 
Angesammeltes  Wasser,  welche  bei  Nabelbrüchen  und  Ascites 
vorkommt. 

Blasius  Handwürterbucb  Ud.  II.  65 
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ETTDROMYRINGA  (von  vda>Q  und  Myringa,  das  Trom- 
melfell), Hydrops  tympaniy  Paukenhöienivassersucht.  Man 
bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  abnorme  Anhäufung  von 
Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöle,  welche  ihrer  Natur  nach  sehr 
verschieden  sein  können»  sie  sind  theils  wäfsrig,  serös,  lym- 
phatisch, schleimig,  selbst  eitrig,  theils  ist  es  reines  Blnt,  und 
hieraus  erhellt  zur  Genüge,  wie  wenig  bezeichnend  der  Name 
ist.  Diese  Flüssigkeiten  werden  theils  in  der  Trommelhöle  oder 
in  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  abgesondert,  theils  gelangen 
sie  bei  durchbohrtem  Trommelfelle  vom  äofsern  Gehörgange  ans 
oder  aus  der  Eustachischen  Trompete  in  die  Trommelhöle.  Von 
den  sehr  man  nich  fachen  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  vor- 
züglich *n  erwähnen»  Entzündung  der  Paukenhöle,  Catarrb, 
Metastasen,  besonders  im  Gefolge  miasmatischer  Krankheilen, 
dyskrasische  Leiden ,  Scblagtiufs,  Kopfverletzungen.  Wäfs- 
rige  und  seröse  Anhäufungen  in  der  Trommelhöle  und  den  Zel- 
len des  Zitzenfortsatzes  hat  man  als  Ursache  plötzlich  eingetre- 
tener Taubheit  während  akuter  Krankheiten  betrachtet« .  Meist 
stellt  sich  hier  die  Taubheit  plötzlich  ein  und  ist  mit  Schwindel 
und  heftigen  Kopfschmerzen  vergesellschaftet.    Durchbricht  die 
.    angehäufte  Flüssigkeit  das  Trommelfell  oder  entleert  sie  sich 
durch  die  Eustachische  Trompete,  so  kann  sich  die  Taubheit 
heben,  wiewohl  der  Ausflufs  gewöhnlich  noch  mehrere  Wochen 
anhält,  zum  Beweise,  dafs  der  abnorme  Secretionszustand  durch 
-einen  Fehler  der  die  Paukenhöle  auskleidenden  Schleimhaut 
noeh  fortbesteht.  —    Die  Diagnose  dieser  Krankheit  wird 
meist  durch  die  veranlassenden  Ursachen  festgestellt.  Einer 
Anhäufung  von  Lymphe  oder  Eiter  geht  Entzündung  voran,  die 
sich  durch  Ohren  -  und  Kopfschmerz  verkündigte  uud  Taubheit 
in  ihremGefolge  hatte.  Das  Blutextravasat  in  Folge  vonSchlag- 
flufs  oder  einem  Schlage  auf  die  Ohrengegend  erregt  plötzlich 
Taubheit,  es  erfolgt  sodann  drückender,  dumpfer  Kopfschmerz 
und  das  frisch  ausgetretene  Blut  wird  das  Trommelfell  blau  er- 
scheinen lassen  5  aufserdem  wird  in  diesem  Falle  die  Diagnose 
vollkommen  befestigt,  wenn  durch  die  Tuba  Eustacliii  injicirtes 
warmes  Wasser  blutig  wieder  zuriieküiefst  Bei  der  Prognose 
mufs  man  vor  allen  die  ursächlichen  Momente  im  Auge  behalten* 
Günstig  wird  sie  sich  stellen,  wenn  die  Krankheit  uen,  das  So- 
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cret  wässriger  oder  seröser  Natur  und  andere  Complicationen 
nicht  vorhaud en  sind;  bedenklich  dagegen,  wenn  znr  Gerin- 
nung hinneigende  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöle  sich  anhäuft. 
Ein  abnormer  Secretionsprozefä  in  Verbindung  mit  einer  entzünd- 
lichen Reizung  lfifst  Caries  und  tiefe  Ver9chwärung  befurch- 
ten.—  Die  Behandlung  erfordert  die  Bekämpfung  der  Ursa- 
chen. Dem  znfolge  bewirke  man  eine  kräftige  Ableitung  durch 
Vermehrung  der  Absonderung  des  Darmkanals ,  durch  Vesica- 
tore  im  Nacken  und  hinter  den  Ohren.  Um  die  in  der  Trom- 
melhöle  angehäuften  Flüssigkeiten  unmittelbar  zu  entfernen,  so 
wie  deren  Entleernng  zu  erhalten,  lasse  man  Dämpfe  einath- 
men  und  diese  bei  geschlossenem  Munde  und  geschlossener  Nase 
Termöge  einer  langen  nnd  starken  Exspiration  in  die  Tnba  Eu- 
stachi! treiben.  Wird  dieses  Verfahren  nicht  mit  dem  entspre- 
chenden Erfolge  gekrönt,  so  mache  man  Injectionen  in  die  Eu- 
stachische Röhre  (s.  d.  Art.),  zu  denen  sich  vorzüglich  milde, 
verdünnende  Flüssigkeiten  eignen,  wofern  nicht  ein  lange  an- 
haltender, abnormer  Secretionsprozefs  bekämpft  werden  soll, 
der  vielmehr  tonische  Einsprützungen  erheischt.  Sind  die  ge- 
wöhnlichen Einsprützungcn  zu  schwach,  so  kann  man  noch  ei. 
ne  kräftige  Wasserdouche  in  Anwendung  setzen.     F.  R  upp. 

HYDROPHTHALMUS,  Hydrops  ocvli,  Augenwassersuchu 
Sowohl  durch  anomale  Anhäufung  der  gläsernen,  wie  der  wäfs- 
rigen  Feuchtigkeit  des  Auges  kann  der  Zustand  hervorgebracht 
werden,  den  man  mit  jenem  Namen  belegt  uud,  je  nachdem  das 
Eine  oder  Andere  oder  Beides  zugleich  vorhanden  ist,  in  den  H. 
anterior,  posterior  und  mixtus  unterscheidet.  Es  kommen  aber 
auch  an  anderen  Stellen  des  Augapfels  anomale  Anhäufungen 
von  Feuchtigkeiten  vor,  so  nach  Wardrops,  von  mir  und  An- 
deren mehrfach  bestätigter  Beobachtung  namentlich  zwischen 
der  Choroidea  nnd  der  Retina  oder,  jedoch  seltener,  der  Sclero- 
tica  und  man  mufs  diese  als  eine  besondere  Species  (Hydr. 
ehoroidealis)  aufführen.  Der  letztere,  über  den  übrigens 
noch  fernere  Beobachtungen  zu  erwarten  sind,  bildet  sich  ge- 
wöhnlich nach  und  unter  den  Zufällen  einer  Choroidilis,  bald 
langsam  und  mit  geringem  Schmerz,  bald  rasch  und  mit  hefti- 
gen Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe.  Das  Sehvermögen  nimmt 
damit  ab  und  die  Sclerotien  verdünnt  sich  nnd  wird  überall  oder 
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partiell  aufgetrieben;  die  Pupille  erweitert  sich  und  man  sieht 
zuletzt  eine  Tnibuug  in  der  Tiefe  des  Auges,  welche  von  der 
kegelförmig  zusammengedruckten  Retina  herrührt,  die  überdies 
auch  wohl  verdickt  und  getrübt  ist,  während  der  Glaskörper 
durch  Absorption  sehr  an  Umfang  verloren  hat.  —  DerHy- 
drophth.  anterior,  bei  dem  der  ütimor  aqueus  vermehrt  ab- 
gesondert wird,  gibt  sich  durch  eine  anomale  Ausdehnung  der 
Cornea  au  erkennen,  welche  unter  einem  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  im  Ange  entsteht  und  bis  zu  dem  3  bis  4fachen  des 
normalen  Umfangs  steigen  kann,  ohne  eine  Ruptur  oder  Trü- 
bung der  Hornhaut  zur  Foh*e  zu  haben.    Der  Humor  aqueus 
wird  indessen  getrübt  , und  zwar  desto  stärker,  je. mehr  er  sich 
anhäuft;  er  erzeugt  den  Anschein  einer  Hornhauttrübung,  die 
sich  übrigens  auch  bisweilen,  besonders  in  der  späteren  Zeit  und 
gewöhnlich  fleckweise  einstellt.    Die  Iris  erscheint  dunkler,  die 
Pupille  verliert  allmählig  ihre  Beweglichkeit,  hält  anfangs  eine 
mittlere  Gröfse,  wird  aber  zuletzt  erweitert  und  unregelmäßig; 
die  Sclerotien  zeigt  im  Umfange  der  Cornea  eine  bläuliche  Farbe 
und  die  Conjunctiva  pflegt  leicht  geröthet  zu  sein.    Die  Beweg- 
lichkeit des  Bulbus  ist  vermindert  und  das  Sehvermögen  geht, 
nachdem  anfangs  nur  Myopie  vorhanden  war,  allmählig  bis  auf 
die  blofse  Lichtem püudung  verloren.    In  vielen  Fällen  bildet 
sich  das  Uebel  zum  H.  mixtus  aus;  oft  bleibt  es  jedoch  unter 
einiger  Verbesserung  des  Sehvermögens  auf  einer  gewissen  Stufe 
stehen.    Man  darf  den  H.  aulerior  nicht  mit  der  angebornen 
starken  Entwicklung  des  vordem  Kugelabschnitts  des  Auges 
verwechseln,  welcher  bei  Kurzsichtigen  häufig  beobachtet  wird. 
—  Beim  Hvdrophtb.  posterior  ist  der  Humor  vilrens  ver- 
mehrt, aber  gewöhnlich  aueb  verändert,  so  dafs  er  flüssiger, 
trübe,  dem  Eiler,  Fleischwasscr,  hellem,  dicklicheu  Blute  ähn- 
lich gefunden  worden  ist;  die  Glashaut  sah  man  zerstört,  die 
Linse  getrübt  oder  auch  verschrumpft,  die  Retina  verdickt,  ge- 
schwunden, dieChoroidea  varieos,  stellenweise  mit  der  verdünn- 
ten Sclerotien  verwachsen;  Veränderungen,  welche  wohl  in  der 
Regel  viel  weniger  Folgen,  als  vielmehr  Ursachen  des  Hjdroph- 
thalm.  oder  mit  ihm  Coeffecte  derselben  Ursach  siud.    Der  H. 
postcr.  gib!  sich  durch  eine  Auflreibuug  des  Bulbus  zu  erkennen, 
welche  dessen  hinteren  Kugelabschnitt  betrifft ;  die  Iris  ist  nach 


Digitized  by  Google 


HYDROPimULMUSi  867 

Tom  gewogt  und  liegt  der  Cornea  näher,  dies«  erscheint  etwas 
kegelförmig,  ist  aber  nicht  ausgedehnt  oder  getrübt  ;  der  Kranke 
ist  anfangs  kurzsichtig.  Unter  Vermehrung  seines  Volumens 
wird  der  Baibus  unelastisch,  hart,  schwerer  beweglich,  die  Iris 
▼erändert  ihre  Farbe,  nähert  sich  der  Hornhaut  immer  mehr,  die  ' 
Pupille  ist  verengt  und  starr,  die  Hornhaut  getrübt,  die  Sclero- 
tien um  diese  herum  schmutzigblau,  das  Sehvermögen  nimmt 
mehr  und  mehr  ab,  schwindet  ganz  und  die  meistens  schon  an- 
fangs Torhandcucn  Schmerzen  im  Auge  werden  heftiger  und  ver- 
breiten sich  auf  deu  Kopf.  Selten  macht  die  Krankheit  einen  • 
Stillstand,  indem  die  Schmerzen  aufhören  und  gänzliche  Erblin- 
dung eintritt;  'bisweilen  endet  sie  in  Alrophia  buibi;  meistcus 
geht  sie  in  Hydroph  th.  mixtus  über.  Bei  diesem  wird  so- 
wohl der  vordere,  als  hintere  Kugelabschnitt  des  Augapfels  aus- 
gedehnt und  dieser  erreicht  eine  verschiedene,  oft  aber  solche 
Gröfse,  dafs  er  aus  der  Orbita  hervorragt  und  von  den  Lidern 
nicht  mehr  gedeckt  wird  (Buphthalmus).  Die  Bewegungen  des 
Bulbus  und  selbst  der. Lider  werden  träger,  hören  zuletzt  ganz 
auf,  das  Gesicht  erlischt,  so  dafs  nicht  einmal  Lichtempfindung 
übrigbleibt,  der  Schmerz,  der  sich  aus  einem  lästigen  Gefühl 
von  Druck  und  Vollheit  im  Auge  entwickelte,  wird  heftig,  ver- 
breitet sich  über  den  gauzen  Kopf  und  exaeerbirt  in  immer 
häufigeren  und  heftigem  Paroxjsmen,  während  sich  allgemeine 
Varikosität  des  Bulbus  einstellt  und  dessen  Theile  mehr  oder 
minder  degenerircii;  endlich  verliert  der  Kranke  Schlaf  und  Ap- 
petit und  vorfallt  in  ein  leutescirendcs  Fiber.  Bisweilen  pflanzt 
sich  der  krankhafte  Prozefs  auf  die  Orbita  fort,  in  der  sieh  nach 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Entzündung  der  Periorbita 
Nekrose  einstellt.  Hat  der  Bulbus  eine  grofse  Ausdehnung  er- 
reicht, so  tritt  unter  Ergufs  der  Augcufeuchtigkeiten  Ruptur  der 
Hornhaut  ein,  welche  sich  manchmal  zwar  wieder  schliefst,  aber 
bald  von  neuem  erfolgt  und  Ulceration  sowie  Phthisis  bulbi  zur 
Folge  hat.  Uuter  ungünstigen  constilutioncllen  Verhältnissen 
nimmt  die  Ulceration  einen  fungösen,  selbst  carcinomatöseu  Cha- 
rakter au,  und  manchmal  zeigt  sich  schon,  ehe  der  Bulbus  die 
gröfste  Ausdehnung  erreicht,  Entartung  desselben  inCauceroder 
Fungns  medullaris,  die  aber  dann  offenbar  ciue  Complicaiion 
des  Hydropath,  ist.  —  Der  Verl  auf  des  Uebels  ist  zwar  immer 
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chronisch,  aber  nicht  selten  bildet  er  eich  unter  den  Zufallen  von 
Reizung  oder  selbst  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Ophthal- 
mie aus  und  erreicht  dann  rascher  eine  gewisse  Höhe.  —  Die 
Ursachen  sind  wenig  bekannt.  Dyskrasien,  wie  Gicht,  Skro- 
felu,  Syphilis  und  Skorbut,  auch  Chlorosis,  scheinen  nicht  sel- 
ten die  Krankheit  oder  wenigstens  eine  Disposition  zu  ihr  zu  er. 
zeugen  ;  ihre  Entstehung  wird  bisweilen  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen aufs  Auge,  öftere  Reizungen  desselben  durch  helles 
Licht,  vieles  Wciueu  u.  dgl.,  durch  rheumatische  Ursachen,  be- 
sonders aber  durch  Unterdrückung  von  chronischen  Hautaus- 
schlägen und  andern  anomalen  oder  normalen  Secretionen  be- 
dingt. Manchmal  kommt  Hydropath.,  namentlich  anterior  sym- 
ptomatisch bei  Hydroccphalus,  Anasarca  oder  einem  andern  Hy- 
drops vor.  —    Die  Prognose  ist  nicht  günstig.    Nur  beim 
H.  anterior,  wenn  er  noch  nicht  lange  bestand,  noch  ohne  orga- 
nische Verändernngen  des  Auges,  wenn  seine  Ursach  bekannt 
und  entfernbar  ist,  kann  man  Heilung  hoffen;  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  und  beim  H.  posterior  und  roixtos  im- 
mer bewirkt  man  im  günstigen  Fall  in  der  Regel  nur  Stillstand 
des  Uebels.    Unter  ungünstigen  Verhältnissen  kann  der  Tod 
die  Folge  sein,  namentlich  durch  Uebergang  des  Uebels  in  Car- 
cinom,  und  dieser  ist  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  mehr  der  Bul- 
bus varicös,  degenerirt  erscheint,  je  lebhafter  die  Schmerzen  in 
demselben  sind,  je  mehr  dieser  ausgedehnt,  vorgetrieben  und 
somit  beständigen  Reizungen  biosgegeben  ist. 

Die  Knr  mufs  1)  die  entfernten  Ursachen  der  Krankheit  be- 
seitigen, 2)  die  übermäfsig  angehäuften  Feuchtigkeiten  durch 
Steigerung  der  Resorption  wegzuschaffen  suchen,  und  wo  dies 
nicht  gelingt  oder  die  Krankheit  schon  einen  zn  bedeutenden 
Grad  erreicht  hat,  3)  derselben  ein  operatives  Verfahren  entge- 
gensetzen. —  Der  ersten  Anzeige  entsprechen  wir  je  nach  der 
Besonderheit  der  Ursachen;  immer  ist  ihre  Erfüllung  von  der 
gröfsten  Wichtigkeit  für  die  Kur.  Hinsichtlich  der  zweiten  In- 
dicalion  berücksichtigen  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  und 
wenden,  wo  diese  mit  Reizungs-  oder  Entzündungszufällen  ver- 
bunden ist,  kühlende,  antiphlogistische,  entgegengesetzten  Falls 
aber  mehr  oder  minder  erregende  Mittel  zur  Steigerung  der  Re- 
sorption an.  Von  den  allgemeinen  Mitteln  passen  demnach  bald 
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Cremor»  tartari,  Merkur,  Digitalis,  bald  Senega,  bald  Levisti- 
cnm,  SuuiUa  und  andere  Diuretica,  sowie  drastische  Abführ- 
mittel.   Unter  den  örtlichen  Mitteln  nehmen  derivirende  Eite- 
rungen, dem  Auge  bald  näher,  bald  ferner  etablirt,  eine  vor- 
zügliche Steile  ein;  ihnen  läfst  man  bei  entzündetem  Zustande 
des  Auges  eine  Örtliche  Blutentziehung  vorhergehen.  Aufser- 
dem  sind  bei  rorhanduer  Reizung  Einreibungen  venUngt.  hjdr. 
einer,  im  Umfange  des  Auges,  nach  Scarpa  schleimige  Au- 
gen wässer  und  Umschläge,  nach  meinen  Beobachtungen  Ein- 
streichen Ton  Blausäure  ins  Auge,  dagegen  bei  reizlosem  Zu-  . 
stände  warme  aromatische  Krauterkissen,  spirituöse  Waschun- 
gen und  Einreibungen  der  Augengegend,  Augeuwasser  und  Sal- 
ben mit  Sublimat,  rothem  und  weifsem  Präcipitat  und  Opium 
zweckmäfsig.    Nimmt  das  Uebel  trotz  diesen  Mitteln  zu  oder 
hatte  es  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  so  tritt  die  ope- 
rative Behandlung  ein.     Bei  Hydr.  choroidoalis  machte 
Ware  mit  palliativem  Nutzen  die  Punclion  mit  einer  Staarna- 
del,  die  er  etwas  hinter  der  Stelle,  wo  man  zur  Dislocation  des 
Staars  eingeht,  durch  die Sclerotica  einstach.—  Bei  Hydropath.  9 
anter.  macht  man  die  Paracentesis  corneae ;  da  aber  hiernach 
der  Humor  aquens  sich  bald  wieder  anzusammeln  pflegt,  so 
lüftet  mau  täglich  mehrmals  die  Hornhautwunde  mit  der  Messer- 
spitze oder  schneidet  nach  Scarpa,  wie  beim  Staphylom,  ein 
Stuckchen  aus  der  Mitte  der  Hornhaut  aus,  um  eine  mäfsige 
Entzündung  herbeizuführen,  wodurch  die  Wiederkehr  des  Ue- 
bels  verhindert  wird. —  Bei  in  II.  poster.  kann  man  die  von  Hei- 
ster empfohlene  Iucision  der  Sclerotica  machen.    Man  sticht 
nehmlich  ein  Staarmcsser  1|  Linie  hinter  der  Cornea  und  1  Li- 
nie unter  deren  Querdurchmesser  am  äufsern  Augenwinkel  senk- 
recht durch  die  Sclerot.  und  dann  mit  der  Iris  parallel  so  weit 
ein,  bis  seine  Spitze  hinter  der  Mitte  der  Pupille  ist,  worauf 
man  es  wieder  auszieht  uud  zugleich  abwärts  drückt,  so  dafs  der 
Schnitt  3  bis  5  Linien  lang  wird.    Der  Glaskörper  tritt  nun 
von  selbst  oder  auf  einen  gelinden  Druck  aus  und  wenn  das 
Auge  danach  seine  natürliche  Gröfse  erlangt  hat,  so  schliefst 
man  es;  dies  mufs  rasch  geschehen,  wenn  der  Glaskörper  plötz- 
lich vorstürzt,  da  sonst  selbst  die  Linse  mit  austritt  uud  nach- 
her das  Auge  collabirt.   Alsdann  verklebt  man  das  Auge  auf 
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einige  Tage  mit  Pflastersireifen,  wirkt  einer  zn  heftigen  Ent- 
zündung entgegen  nnd  befördert  die  Ahstofsnng  des  in  der  Wun- 
de gewöhnlich  eingeklemmten  Stucks  des  Glaskörpers,  indem 
man  nach  beseitigter  Entzündung  Opiumtinctur  einpinselt.  — 
Diese  Paracentese  erhalt  zwar  die  Form  des  Bulbus,  doch  kehrt 
gewöhnlich  das  Uebel  wieder  und  man  wendet  daher  besser  bei 
H.  poster.,  der  nicht  als  ein  Residuum  nach  gänzlich  beseitig, 
ter  Ursach  besteht,  sowie  bei  H.  mixtus  die  von  Jan  in  und 
Beer  empfohlene  Operation  an,  indem  man  ganz  wie  bei  der 
Oper,  cataraet.  einen  Hornhautschnitt  macht,  die  Knpsel  Öffnet, 
die  Linse  extrahirt  nnd  daranf  das  untere  Lid  sanft  gegen  den 
'Bulbus  druckt,  um  so  viel  Tora  Glaskörper  zn  entleeren,  dafs 
der  Bulbus  seine  natürliche  Gröfse  erhält.  Zuletzt  fafst  man 
den  Hornhautlappen  mit  der  Pincette  nnd  schneidet  mit  der  Schee- 
re  von  ihm  einen  etwa  1  Linie  breiten  Streif  ab,  nm  desto  be- 
stimmter eine,  die  Secretion  der  Feuchtigkeiten  aufhebende  Ent- 
zündung zu  erregen  und,  wenigstens  in  der  ersteren  Zeit,  die  Wie- 
deranhnufung  der  Feuchtigkeiten  zu  verhüten.  Das  Ange  wird 
nun  sogleich  geschlossen  und  durch  die  Nachbehandlung  einer 
zu  heftigen  Entzündung  und  Eiterung  entgegengewirkt.  Tritt 
aber  erstere  gar  nicht  ein,  so  öffnet  man  das  Auge  dem  Luft- 
einflusse und  fehlt  noch  nach  5  Tagen  die  gehörige  Reartion, 
so  beschneidet  man  abermals  den  Hornhantlappen.  Nachdem 
der  übrig  gebliebene  Augenstumpf  geheilt  ist,  jedoch  nicht  zn 
früh,  setzt  man  ein  künstliches  Auge  ein.  Weniger  sicher  im 
Erfolge  und  schwieriger  ist  Scarpa's  oben  erwähnte  Excision 
eines  Homhautslücks,  wonach  man  Linse  und  Glaskörper  vor- 
treten lassen  soll.  Woolhoiise  zog  ein  Haarseil  durch  den 
Glaskörper,  was  jedoch  leicht  eine,  zur  Entartung  des  Bulbus 
führende  Reizung  erzengt.  Ter  ras  schnitt  (wie  beim  Staphy- 
lora)  den  vordem  Thcil  d,es  Auges  ganz  weg,  wodurch  aber  ein 
weniger  gnter  Stumpf  für  ein  künstliches  Auge  erhalten  wird. 
Ist  endlich  der  Bulbus  im  hohen  Grade  varicös  und  entartet,  ist 
eine  carcinomatöse  Degeneration  vorhanden  oder  zu  fürchten, 
wie  beim  Biiphthahnus,  so  ist  die  Exstirpatio  bnlbi  angezeigt. 

Scarpa  Abb.  üb.  Augenkrankh.  Bd.  II.  —  Wardrop  Kssays  on 
the  morbid  anatomy  of  the  human  Kye.  T.  II.  —  Benedict 
de  morb.  hum.  vitrei.   Lips.  1809.  Blasius. 


* 

Digitized  by  Google 


HYDROPS.  871 

HYDROPS,  Wassersucht,  ist  die  Anhäufung  einer  wassri- 
gen  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Räumen  des  Korpers.  Als 
Kennteichen  dieser  Krankheit  dienen  folgende  Erscheinun- 
gen: 1)  die  Geschwulst.  Sie  ist  mehr  oder  weniger  erkennbar, 
je  nachdem  die  von  der  Wassersueht  befallnen  Theile  oberfläch* 
lieh  oder  versteckt  liegen  und  je  nachdem  die  das  Wasser  um- 
schliefsenden  Wände  ausgedehnt  werden  können;  sie  senkt  sich 
durch  ihre  Schwere,  wo  dies  angeht,  nach  unten  und  wechselt 
demgemäfs  ihren  Ort.  2)  Die  Schwappnng,  Fluetuation,  wenn 
die  Flüssigkeit  in  einem  gröfseren  freien  Räume  enthalten  ist; 
das  Anschlagen  auf  der  einen  Seite  der  Geschwulst  wird  auf 
der  andern  mit  der  flach  angelegten  Hand  wahrgenommen.  H)  Die 
Störung  der  Function  der  leidenden  Theile  und  die  Hemmung 
der  Thätigkeit  in  den  benachbarten  durch  Druck,  Spannung 
n.  s.  w.  4)  Beschränkung  oder  Aufhören  der  Thätigkeit  wich- 
tiger, zur  Ernährung  dienender  Organe,  besonders  derer,  durch 
welche  die  Secretionen  vor  sich  gehen;  sparsame  und  man- 
gelnde Absonderung  der  letztern,  Schlaffheit  der  Faser,  Sinken 
der  Kräfte  u.  s.  w.  —  In  Hinsicht  auf  den  Sitz  der  Flüs- 
sigkeit unterscheidet  man  die  Wassersucht  in  die  des  Zellstoffes, 
die  Infiltration,  und  in  diejenige,  welche  in  gröfseren  freien 
Räumen,  in  Holen  und  Behältern,  den  Verdoppelungen  und  Sä- 
cken der  serösen  Häute,  Statt  findet;  in  letzterm  Falle  ist  sie 
entweder  Hydrops  dilfusus  oder  cvsticus  (s.  diesen  Art.)  Die 
Wassersucht  ist  ferner  entweder  Hydrops  localis  oder  univer- 
salis, je  nachdem  sie  einen  beschrankten  Sit»  nimmt  oder  im 
Organismus  mehr  oder  weniger  überall  auftritt.  —  Fast  durch- 
gehends  ist  die  Wassersucht  eine  sekundäre  Krankheit  und  be- 
steht gewöhnlich  noch  zugleich  mit  den  örtlichen  oder  allgemei- 
nen Leiden,  durch  welche  sie  erzeugt  worden  ist;  weit  seltner 
zeigt  sie  sich  primär.  Sie  ist  ebenfalls  viel  öfter  eine  chroni- 
sche Krankheit  als  eine  acute,  hat  einen  trägen  und  schleichen- 
den Verlauf,  und  das  sie  nicht  selten  begleitende  Fiber  ist  meist 
entweder  die  Wirkung  der  Primär -Leiden  oder  ein  Zehrtiber, 
welches  bei  der  mangelhaften  Ernährung  und  tiefwnrzelnden 
Caehexie  den  Vorläufer  der  gänzlichen  Auflösung-  bildet.  Die 
Rückbildung  und  Wiederkehr  der  Gesundheit  ist  im  Allgemei- 
nen schwierig,  die  Neigung  zu  Rückfällen  vorwaltend,  —  Die 
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nächste  Ursache,  welche  für  ein  Mifeverhältnifs  «wischen 
Exhalation  und  Resorption,  für  eine  fehlerhafte  Thäligkeit  des 
Lymph-  und  VeneD Systems  gehalten  wird,  ist  vielmehr  streng 
genommen  eine  fehlerhafte  Ernährung,  die  Production  eines 
fremdartigen,  an  der  Stelle  des  normalen  organischen  Stoifes. 
Diese  fehlerhafte  Ernährung  stellt  sich  nicht  selten  in  der  Form 
der  Eutzündung  dar,  als  Hydrops  acutus,  hypersthenicus,  öfter 
aber  wird  sie  von  Schwäche  und  Abspannung  begleitet,  H.  ato- 
nicus,  torpidus;  Erschöpfung  und  Lähmung  liegen  derselben 
alsdann  zum  Grunde;  Trägheit  des  Säfteumlaufes,  Stockung  in 
den  Gefäfsen,  Hemmung  in  den  Absonderungen,  die  allmählig 
eingeleitet  oder  plötzlich  herbeigeführt  ist,  mechanische  Hinde- 
rung" der  Circulation,  vorzüglich  in  den  Yenen  und  Lympbge- 
fäfsen  u.  s,  w.  sind  ihre  Erzeuger  «und  Begleiter.  —  Die  sehr 
zahlreichen  disponirenden  und  Gel egenheits Ursachen 
sind  derogemäfs  solcher  Art,  dafs  sie  Entzündung  oder  ein  Sin- 
ken der  Lebenskraft,  ein  Hindernifs  des  Säfteumlaufes,  insge- 
mein aber  eine  Störung  der  Ernährung  herbeiführen,  und  vor- 
züglich werden  schwächende  Einflüsse  aller  Art,  Säfteverlust, 
langwierige  Wechsclfiber,  chronische  Entzündung  und  Eiterung 
in  wichtigen  Eingeweiden  u.  s.  w.  als  entfernte  Ursachen  der 
Wassersucht  beobachtet.  —  Ans  diesen  Andeutungen  geht 
schon  hervor,  wie  mifsiujh  im  Allgemeinen  die  Vorhersa- 
gt!, ng  bei  der  Wassersucht  ist,  und  dafs  ihre  Bestimmung  be- 
sonders von  der  Natur  der  Primär- Leiden  abhängt,  die  so  oft 
eine  fortdauernde  Quelle  des  Hydrops  bilden.  Günstiger  lau- 
tet die  Prognosis  bei  der  acuten  und  der  örtlichen  Wassersucht, 
welcher  eine  örtliche  Entzöudung  ohne  bedeutende  dynamische 
oder  organische  Störungen  im  ganzen  Organismus,  zum  Grunde 
liegt  und  welche  in  Organen  geringerer  Bedeutung  ihren  Sitz 
nimmt;  denn  von  ihrem  Sitze  hängt  ebensoviel  ab,  wie  von  ih- 
rer Dauer,  der  Disposition  des  Krauken  und  dem  Zustande,  in 
welchem  sich  die  Haut,  die  Nieren  und  der  Darmkanal  befin- 
den, durch  deren  Thätigkeit  die  Herstellung  vorzuglich  erreicht 
werdeu  kann.  Die  ungünstigsten  Zeichen  sind  Abmagerung, 
Zehrftber  und  gehindertes  Athcmholen,  allgemeine  Cachexie  uud 
Colliquation. 

Knr.   Um  die  Wassersucht  zu  heilen,  nimmt  man  vorzüg- 
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lieh  auf  die  Grundkraakheiten  Röcksicht,  dorch  welch«  sie  be- 
dingt, oder  auf  die  Störung  der  Functionen,  in  deren  Folge  sie. 
eingetreten  ist;  man  beachtet  ferner  ihren  dynamischen  Cha- 
rakter, je  nachdem  sie  sich  als  H.  acutus  oder  torpid  us  offen- 
bart. In  Hinsicht  auf  ihr  Wesen,  die  fehlerhafte  Ernährung, 
ist  das  Heilverfahren  beinahe  durchgehend»  empirisch,  indem 
die  Bemühungen  des  Arztes  auf  die  Herstellung  des  richtigen 
Verhältnisses  zwischen  Exhalation  nnd  Resorption  gerichtet  zu 
sein  pllegen;;  denn  die  Natur  dieses  Ernährungsfeh lers  ist  zu 
dunkel  und  kann  zu  directer  Hilfe  nicht  anleiten.—  Man  wählt 
daher  gegen  den  Hydrops  inflammatorius  Blutenziehungen,  Ni- 
trum  und  andere  kühlende  Salze,  gelinde  Ausleerungen,  be- 
sonders kühlende  Diuretica  und  Diaphoretica,  Cremor  tartari, 
Liq.  ammonii  acet.,  Pflanzensäuren,  Salmiak,  Brech Weinstein 
u.  s.  w.  Dagegen  reicht  man,  wenn  die  Wassersucht  mit  dem 
Charakter  der  Schwäche  und  Abspannung  auftritt,  die  nähren- 
den, tonischen  und  erregenden  Arzneien,  China,  Eisen,  Ser- 
pentaria,  Kamphor  u.  s.  w.  Ebenso  können  die  krampfstil- 
lenden Mittel  angewendet  werden,  wenn  die  Primärkrankheiten 
unter  den  Erscheinungen  des  Krampfes  sich  darstellen,  und  in 
diesem  Falle,  sowie  überhaupt  wenn  unterdrückte  Ausleerun- 
gen zu  den  Ursachen  gehören,  sind  auch  ableitende,  besonders 
die  fehlenden  oder  zu  sparsamen  Ausleerungen  herstellende  und 
befördernde  Mittel  angezeigt.  Dieses  letztere  Verfahren  ist  in 
der  Behandlung  der  Wassersucht  am  ausgedehntesten  gütig  und, 
erfolgreich  und  man  gelangt  durch  Vermehrung  der  serösen  Ab - 
und  Aussonderungen  am  häufigsten  zur  Heilung  einer  Wasser, 
sucht.  Man  bewirkt  dergleichen  heilsame  Absonderungen  vor- 
züglich auf  drei  Wegen,  durch  den  Darm,  durch  die  Nieren  und 
durch  die  Haut.  Die  Abführnngsmittel  wirken  zwar  sehr  kräf- 
tig, aber  sie  schwächen  zu  gleicher  Zeit  am  allermeisten  und 
sind  daher  seltner  anweudbar.  Von  den  beiden  andern  Klas- 
sen werden  die  harntreibenden  am  häufigsten  benutzt,  weil  die 
Harnabsondcruug  gewöhnlich  sparsam  ist,  weil  anf  diesem  We- 
ge viele  wüssrige  Stoffe  entleert  werden  können  uud  die  Auswahl 
solcher  Mittel,  die  zugleich  dem  Zustande  der  Kräfte  am  an- 
gemessensten sind,  unter  den  diurelischen  am  leichtesten  isL 
Die  schweifstreibenden  Mittel  werden  besonders  dann  gebraucht, 
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wenn  die  Wassersucht  nach  unterdrückter  Hantthättgkeit  ent- 
standen, wenn  die  Natur  auf  die  Benutzung  dieses  Weges  hin- 
deutet, wenn  die  andern  Wege  nicht  zu  ergiebiger  Absonderung 
tauglich  befunden  werden  u.  s.  w.  Die  zu  diesen  verschiede- 
nen Verfahrungsarten  dienlichen  Mittel  sind  unter  sich  abwei- 
chender Natur ;  sie  sind  entweder  drastisch,  erhitzend  oder  küh- 
lend, krarnpfslillend,  auflösend  n.  s.  w.,  und  werden  nach  der 
Besonderheit  der  Ursachen,  des  Primärleidens,  der  Constitu- 
tion, des  leidendeu  Organes  ausgewählt.  Die  vorzugsweise 
sogenannten  Antihvdropica  sind  durchgehends  drastische  Mit- 
tel, meist  diuretische,  und  deshalb  keinesweges  überall  zu  ge- 
brauchen. Auch  örtlich  werden  bei  der  Wassersucht  häufig  Arz- 
neien angewandt;  sie  dienen  entweder  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption, zur  Auflösung,  zur  Kühlung,  zur  Stärkung,  zur  Er- 
höhung der  lebendigen  Thftligkeit,  oder  sie  haben  eine  ausge- 
dehntere Wirknng,  indem  sie  gleich  den  inneren  Mitteln  im  gan- 
zen Organismus  ihren  Einflufs  geltend  machen,  oder  endlich 
sie  dienen  zur  directen  Entleerung  der  ergossenen  Flüssigkeit. 
In  letztrer  Beziehung  ist  vorzüglich  die  Paracentese  der  Holen 
wichtig,  die  das  Wasser  enthalten.  Diese  Operation  ist  ge- 
wöhnlich nur  palliativ,  aber  dessenungeachtet  sehr  werthvoll 
durch  Linderung  der  Beschwerden  und  Abwendung  gefährlicher 
Zufälle,  die  der  Druck,  die  Last  und  Spannung  herbeiführt; 
zuweilen  fuhrt  sie  zu  wirklicher  Heiluug,  theils  durch  den  Ein- 
druck, den  sie  selbst  an  der  kranken  Stelle  hervorbringt,  theils 
indem  den  übrigen  Mitteln  zur  Vollbringung  der  Kur  Raum  ge- 
schafft und  ihre  Wirkung  erleichtert  wird.  Dagegen  kann  aoeh 
die  direetc  Entleerung  nachtheilig  und  gefährlich  werden  durch 
den  auf  sie  erfolgenden  vermehrten  Blutandrang,  den  Wundreiz, 
durch  Anstrengung  der  Kräfte  u.  s.  w.,  besonders  aber,  wenn 
dieselbe  oft  und  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  werden 
mufs. —  Wichtig  ist  dieNachkur,  um'die  Rückfälle  zu  verhüten, 
zu  denen  die  Krankheit  eine  grofse  Neigung  hat;  nebst  sorgfäl- 
tiger Vermeidung  der  Ursachen  und  einer  aufmerksamen  Pflege 
der  Kräfte  richtet  sich  deshalb  die  Thätigkeil  des  Arztes  auf  die 
Bekämpfung  des  Primärleidens,  dessen  Heilung  er  zu  erzielen 
oder  welches  er  mindestens  palliativ  in  Schranken  zu  halten 
strebt. 
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D.  W.  Sachtleben  Klinik  der  Wassersucht  in  ihrer  ganzen  Sfpp- 
.  schaft.  Dan/ig  1795.  —  G.  Dreschet  Recherches  sur  les  hy- 
dropisies  actives  etc.  Paris  1812.  —  Blasius  über  die  Patho- 
gen ie  der  Wassersüchten ;  in  Rust's  Magazin.  Bd.  25,  Hit  3. 
1828.  —  F.  Wen  dt  die  Wassersucht  in  den  edelsten  Molen  ü. 
in  ihren  gefährlichsten  Folgen.    Bresl.  1837.  Troschel  ' 

HYDROPS  ABDOMINIS,  Bawhwasserwcht,  ist  eine  in  je- 
dem Lebensalter  häufig  vorkommende  Krankheit,  nnd  wo  die 
Wassersucht  bei  anderen  langwierigen  oder  zehrenden  Uebdn 
weh  einfindet,  pflegt  sie  zuletzt  aoeb  im  Bauche  ihren  Sitz  zu 
nehmen.  Hierzu  gibt  die  weitläufige  Ausbreitung  der  serösen 
Bauchhaut  die  Gelegenheit.  Der  Srtz  des  Wassers  ist  entwe- 
der die  Banchhöle  selber,  Hydr.  abd.  dißusus,  Ascites  oder  es 
wird  in  abgesonderten  Räumen  eingeschlossen,  H.  saccatus. 
In  letztrem  Falle  gibt  es  eine  Art,  welche  H.  peritonaei  genannt 
wird,  nicht  eben  häufig  ist  und  bei  welcher  das  Wasser  zwischen 
dem  Bauchfelle  und  den  Bauchmuskeln  in  einem  abgeschlosse- 
nen Sacke  enthalten  ist.  Man  erkennt  die  Banch Wassersucht 
ans  folgenden  Zeichen.  Die  Geschwulst  steigt  von  unten  auf 
.allmählig  in  die  Höbe  und  dehnt  den  Leib  gleichraäfsig  ans-, 
man  fühlt  beim  Anschlagen  die  Flnctnation  des  Wassers;  die 
Last  des  Leibes  senkt  sich  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kör- 
pers immer  nach  unten;  das  Athmen  ist  erschwert,  die  Haut 
bleich,  der  Urin  sparsam,  die  Gesichtszüge  eingefallen  und 
blafs,  die  Füfse  und  dasScrolum  werden  allmählig  auch  was- 
sersüchtig, der  Kranke  magert  ab,  der  Appetit  verliert  sich,  die 
Kräfte  schwinden  und  ein  Zehrfiber  führt  den  Tod  herbei.  Die 
Ausdehnung  des  Leibes  wird  nicht  selten  außerordentlich  grofs 
nnd  die  Leiden  des  Kranken  dadurch  unerträglich.  —  Wenn 
das  Wasser  in  besonderen  Säcken  enthalten  ist,  so  stimmen  die 
Änfseren  Merkmale,  wenn  nicht  auch  hier  die  Ausdehnung  sehr 
beträchtlich  ist,  mit  den  vorhin  genannten  nicht  überein;  die 
Geschwulst  beginnt,  von  einem  gewissen  Orte  z.  B,  einer  Seile 
her  sich  auszudehnen,  folgt  nicht  dor  Wirkung  der  Schwere  in 
verschiedenen  Körperlagen;  die  Flncluation  ist  andentlich  oder 
fehlt  ganz,  und  die  begleitenden  Erscheinungen  sind  auch  mehr 
oder  weniger  nicht  vorhanden,  ja  das  Woblsein  kann  dabei 
eine  lange  Zeit  ungetrübt  bestehen.  —  Die  Flüssigkeit  ist 
meist  hell  und  durchsichtig,  oft  gelb  oder  grün,  nicht  selten  sehr 
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reich  an  Eiweifs,  dicklich,  flockig,  gallertartig,  zuweilen  roth- 
lich; ihre  Menge  ist  mitanter  ungeheuer  grofs,  beträgt  mehrere 
"Eimer.  Die  Bauchhant  findet  man  nach  dem  Tode  zuweilen  im- 
verändert,  öfter  blutreich,  körnig,  mit  falschen  Hautgebilden 
und  Faden  überwachsen.  —  Der  Hydrops  abdominis  entsteht 
.sehr  häufig  in  Folge  von  fortbestehenden  Leiden  der  Banch- 
eiugeweide,  wie  chronische  Entzündung,  Anschwellung,  Ent- 
artung und  Vereiterung;  mitunter  tritt  derselbe  nur  in  Folge 
von  Schwache  auf  oder  begleitet  Zehrkrankheiten,  deren  Heerd 
in  entfernteren  Organen  liegt,  nach  Blutflüssen,  nach  Wechsel- 
fibern, in  derPhthisis;  er  entsteht  ferner  nach  Unterdrückung 
von  Ab  -  und  Aussonderungen,  nach  acuten  Exanthemen,  durch 
.Rheumatismus ,  durch  Metastasen  und  bei  Herzfehlern.  Der 
Charakter  der  Bauchwassersucht  ist  nicht  selten  entzündlich  und 
hypersthenisch,  viel  öfter  jedoch  atonisch  und  torpide.  Ascites 
acutus  sieht  man  besonders  in  Folge  unterdrückter  Hautthätig- 
Jkeit,  als  Ausgang  der  Peritonitis,  des  Puerperalfibers,  bei  Aus- 
echlagskrankheiten  u.  s.  w.  auftreten.  (Vgl.  Hydrops  und  H. 
cyslicus).  —  Die  Prognosis  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
wie  hei  der  Wassersucht  überhaupt;  jedoch  kann  die  Krankheit 
auch  geheilt  werden,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  lange 
dauert,  die  Ursachen  sich  beseitigen  lassen,  die  Primarii  bei 
weder  tief  eingreifend  noch  langwierig,  nnd  die  Kräfte  noch 
nicht  bedeutend  gesunken  sind.  —  Die  Radikalkur  richtet 
steh  zunächst  gegen  die  fortdauernden  Ursachen ,  gegen  die 
-Grundkrankheiten,  die  den  Hydrops  bedingen;  diese  gehören 
Oft  zu  den  unheilbaren.  Nach  dem  Charakter  des  Uebels  ?er- 
fährt  man  bald  schwächend  und  wendet  mit  Nutzen  Blutentzie- 
h nngen  und  kühlende  Salze  an,  bald  unterstützt  man  die  Kräfte 
und  mehrt  die  Reize  zu  erneuter  lebendiger  Tkätigkek.  Man 
sucht  die  Aufsaugung  kräftig  zu  erwecken  nnd  regt  Absonde- 
rungen an,  welche  die  Fortschaffung  des  Exsudates  überneh- 
men, vorzüglich  die  der  Haut,  der  Nieren  und  des  Darmes.  Die 
harntreibenden  Mittel  sind  besonders  im  Gebrauch;  Nitrum  und 
Weinstein,  Salpetcräther,  Digitalis,  Squilla,  Senega,  Juniperus, 
Terebinthina  u.  a.  werden  den  Umständen  gemäfs,  besonders  in 
Rücksicht  auf  den  dynamischen  Charakter  der  Krankheit,  auf 
den  Stand  der  Reizbarkeit  und  der  Kräfte  11. 8.  w.  ausgewählt.  — 
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Die  directe  Entleerung  des  Wassers  dient  zuweilen  aör  Unter- 
stutzung  der  Radikalkur;  manchmal  wirkt  sie  selbst  radikal 
und  die  Ansammlung  kehrt  nicht  wieder.    Gewöhnlich  ist  sie 
aber  nur  palliativ,  obschon  als  Erleichterungsmittel  höchst  wich- 
tig, kaum  entbehrlich.    Sie  ist  nicht  immer  ohne  Nachtheil  und 
eine  öfter  wiederholte  Entleerung  beschleunigt  nicht  selten  die 
Fortschritte  der  Krankheit.    (Vgl.  Paracentesis  ab do mini 3.) 
Anfser  den  unter  Hydrops  angef.  Schriften:  Lentin  Beitrage  zur 
ausübenden  Arznei  Wissenschaft.   Bd.  Iii«  —   A.  G.  Richter*« 
Anfangsgründe  d.  W.  A.  Bd.  IV.  TroscheU f 

HYDROPS  ANASARCA,  Catasarca,  Hydrosarca,  Hydro- 
derma,  Hydrops  cutaneus,  ccllulari*  9.  intercus,  1 laut  Was- 
sersucht ,  ist  die  Ansammlung  wäfsriger  Feuchtigkeit  in  der 
Haut  und  dem  unter  ihr  befindlichen  Zellgewebe.  Man  wählt 
den  Namen  An asarca,  wenn  der  ganze  Körper  oder  doch  ein 
grofser  Theil  desselben  von  der  Krankheit  befallen  ist;  ist  sie 
auf  einzelne  Glieder  beschränkt,  so  nennt  man  sie  Oedema. 
Man  erkennt  die  Hautwassersucht  an  der  Anschwellung,  der 
Spannung  und  Glatte  der  Oberhaut,  der  bleichen  Farbe ,  der 
Schwere  des  leidenden  Theiles,  der  Senkung  der  Flüssigkeit 
nach  der  tiefsten  Stelle  und  dem  bleibenden  Eindrucke,  den  der 
Fingerdruck  zurückläfst.  Die  Function  der  Haut  wird  hierbei 
beeinträchtigt,  die  Oberbaut  reifst  leicht  auf,  worauf  sich  Was- 
ser ergiefst,  die  eingerissene  Stelle  aber  gern  wund,  mitunter 
sogar  brandig  wird.  Aeufserlich  angebrachte  Reizmittel  brin- 
gen eine  unächte  Entzündung  und  oft  den  Brand  hervor.  Durch 
die  angeführten  Merkmale  unterscheidet  man  die  HautwasserT 
sucht  leicht  vom  Emphysem.  Die  ganze  Oberfläche  des  Kör- 
pers kann  von  der  Auasarca  befallen  werden;  am  meisten  wer. 
den  indessen  die  Beine  nud  die  Gesclilechtstheile,  ferner  die 
Bauchdecken,  das  Gesicht  und  die  Hände  eingenommen.—  In 
Hinsicht  auf  die  Ursachen,  die  Vorhersaguug  und  die  Indicatio« 
sen  bei  der  Kur  der  Anasarca  kann  auf  den  Art.  Hydrops  ver- 
wiesen werden,  weil  dieselbe  überhaupt  der  Ausdruck  allgemei- 
ner Wassersucht  zu  sein  pflegt;  mehrere  Besonderheiten  s.  unter 
Oedema.  Uebrigens  entsteht  die  Hautwassersucht  nicht  selten 
nach  Einflüssen,  welche  die  Haut  vorzüglich  betreffen,  z.  B. 
nach  starken  Erkältungen,  acuten  Hautausschlägen.  Ebenso 
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beziehen  sich  mehrere  Mittel  und  Kurarten  auf  diesen  Sitz 
der  Wassersucht;  so  die  Frictiouen,  die  weingeistigen  Dampf- 
bäder, die  Einwickluugen,  die  Scarificatiouen  und  selbst  in  ge- 
wissen Füllen  das  Anlegen  der  Vesicatorien  bebufs  einer  schnel- 
len Entleerung  des  Wassers.  Besondere  Aufmerksamkeit  mufs 
man  auch  dem  Durchliegen  widmen,  dem  solche  Wassersüchtige 
sehr  ausgesetzt  sind.  Troschel. 

HYDROPS  BÜRSAE  MUCOSAE,  Hygroma,  Wassersucht 
der  Schleimbeutel.  Diese  Krankheit  berührt  einerseits  die 
Wassersucht  des  Zellgewebes,  der  Gelenke  und  der  Sehnen- 
Bcheiden  und  ihre  Entstehung  ist  daher  mit  der  desHydrarlhron, 
der  Anasarca  und  des  Ganglion  nahe  verwandt,  andererseits 
schliefst  sie  sich  der  Bildung  der  Blasengeschwülste  an  und  sie 
ist  daher  von  den  genannten  Uebeln  nicht  allemal  deutlich  zn 
unterscheiden.  Sie  verläuft  meist  chronisch  (Hygroroa  chron. 
«.  cysticum),  tritt  aber  auch  nicht  selten  acut  auf  (Hygr.  acu- 
tum, Iuflammatio  bnrsae  mucosae).  Aus  den  grofsen  Maschen 
des  Zellgewebes,  an  Stellen,  wo  viel  Beweglichkeit  zwischen 
den  Knochen,  Sehnen  und  der  Haut  Statt  findet,  kann  sich  acut 
oder  chronisch  ein  Hygrom  hervorbilden;  es  bedarf  also  nicht 
des  Vorhandenseins  einer  Bursa  mueosa,  deren  Vorkommen  an 
bestimmten  Stellen  überdies  nicht  beständig  ist;  man  trifft  die 
Hygrome  sowohl  acut,  als  chronisch  öfters  an  Stellen  an,  wo 
keine  Bursac  mucosae  zu  liegen  pflegen.  Das  Hygroma  chro- 
nicum als  Hvdr.  borsarum  mneosarum  findet  man  gewöhnlich 
auf  der  Kniescheibe  oder  dem  Olecranon  (Hydr.  bursae  subcu- 
tan oae  patellaris  etanconeae,  Hygr.  cyst.  patellare  et  ancone- 
um)  in  Form  einer  begrenzten,  elastischen  oder  flnetnirenden 
Geschwulst,  ohne  Rothe,  Schmerz  oder  bedeutende  Störung 
der  Function  des  Gliedes.  Es  bildet  sich  binnen  einigen  Wo- 
chen ans  und  wird  häufig  durch  Druck  oder  Reibung  dieser 
Stellen,  auch  durch  Rheumatismus  hervorgebracht;  sonst  be- 
schuldigt man  auch  unterdrückte  Absonderungen,  Ausschläge 
n.  s.  w.  Bei  längerer  Daner  verwächst  der  Balg  mit  der  Haut, 
die  sich  dann  verfärbt,  der  Inhalt,  der  anfangs  wasserhell  ist, 
wird  dicker,  flockig,  gelb,  honigartig,  zuletzt  gallertartig,  kör- 
nig, knorplich,  hornartig.  Zuweilen  besteht  der  Balg  aus  meh- 
reren Zellen.    Wenn  die  Geschwulst  geöffnet  wird,  entzündet 
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Bich  die  Bursa  und  die  Absonderung  dauert  gewöhnlich  noch 
lange  fort,  wird  mifsfarbig,  aber  nicht  als  wirklicher  Eiler  ent- 
leert. —    Wenn  der  Hydr.  bursae  mnc.  acut  entsteht  und  ver- 
lauft, so  bildet  sich  die  Geschwulst  iu  wenigen  Stunden  aus  und 
ist  sogleich  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  die  mit  dem  An- 
wachsen  nnd  der  Spannung  zunehmen;  sie  fluetuirt  gleich  über- 
all, und  wird  dadurch  von  einem  Abscesse  unterschieden.  Die 
Haut  röthet  sich  über  die  Gränzen  der  Geschwulst  hinaus,  die 
Function  des  naheliegenden  Gelenkes  leidet  beträchtlich.  Der 
Name  Abscessus  bursalis,  der  dem  so  gestalteten  Uebel  bei- 
gelegt wird,  ist  uncigentlich;  denu  Eiter  wird  darin  nicht  erzeugt. 
Das  Pseudoerysipels  unterscheidet  sich  davon  durch  seine 
dunklere,  bläuliche  Rothe,  die  Härte  im  Umfang,  die  nngleich- 
mäfsige  und  flache  Ausbreitung.    Entweder  geht  das  acute  Hy- 
grom  unter  Verschwinden  der  entzündlichen  Zufälle  in  das  chro- 
nische über  oder  es  bricht  unter  heftigen  Schmerzen  nach  meh- 
reren Tagen  von  selbst  auf,  wobei  dann  kein  Eiter  entleert 
wird  nnd  dieOeJThung  sich  erst  nach  einigen  Wochen  von  selbst 
schliefst.  —    Es  gelingt  nicht  selten,  die  Wassersucht  der 
Schleimbeutel  zu  zertheilen,  nnd  man  wendet  hierzu  mit  Vortheil 
einen  Druckverband,  zertheilcnde  Pflaster  nnd  Einreibungen, 
Vesicatorien  u.  s.  w.  an.    Zuweilen  verschwinden  die  Hygrome 
wohl  von  selbst,  meist  aber  macht  ihre  Vertreibung  Schwierig- 
keit.   Wenn  man  sie  aufschneidet,  so  dauert  die  Absonderung 
sehr  lange  fort,  nnd  reizt  man  anfserdem  die  Wände  mit  Wie- 
ken, Einspritzungen  u.  dg!.,  so  verbreitet  sich  leicht  die  Ent- 
zündung in  die  Nachbargebilde  und  verursacht  Steifigkeit,  Con- 
tractur,  selbst  Caries  und  andere  schlimme  Uebel.    Man  ver- 
suche deshalb  die  Zertheiluug,  ehe  man  den  Balg  öffnet,  nnd 
dies  geschehe  auch  nur  daun,  wenn  seine  Gröfse  und  die  ihn 
begleitenden  Beschwerden  es  nöthig  machen ;  wird  er  geöffnet, 
so  geschehe  dies  mit  dem  Troikart  und  bei  verschobener  Haut, 
nm  durch  diese  nach  der  Entlerung  von  der  Hole  die  Luft  abzu- 
halten. —     Das  Hygr.  acutum  überläfst  man  am  besten  der 
Natur;  wird  e9  geöffnet,  so  dauert  sowohl  die  Entzüuduug  sammt 
den  lebhaftesten  Schmerzen,  als  auch  die  wäfsrige  Absonderung 
sehr  lange  fort  und  kann  zu  Zehrßber  und  örtlicher  Zerstörung 
führen.    Man  bekämpfe  die  Schmerzen  mit  warmen  Umschlä- 
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gen,  Blei  wasser,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  Opi- 
um, gebe  innerlich  kühlende  nnd  besänftigende  Mittel,  beson- 
ders srhweifstreibende,  da  die  häufigste  Veranlassung  zu  dieser 
Krankheit  durch  Erkältung  gegeben  wird.    Ist  die  Geschwulst 
aufgebrochen,  so  bedeckt  man  sie  zuerst  mit  erweichenden  Um- 
schlägen und  gebt  später  zu  Fomenten  von  Cbami!lennofguf9, 
allmählig  zum  Verbände  mit  milden  Salben  über;  die  gröfste 
Ruhe  ist  dabei  unerläßlich.    [Ich  habe  zur  Heilung  aufgebro- 
chener entzündeter  Ilvgromc  in  der  letzten  Zeit  Sublimalauflö- 
snug,  zu  5/J  in  3 v j j j  Wasser,  wirksamer  als  alles  Ändere  gefun- 
den. Blasius.] 
B.  G.  Schreger  de  bursis  mneosis  subentanei».   Erlangen  1825. 
—  Brodie  ül>er  die  Krankh.  der  Gelenke.   Hannover  1821.  — 
Cruveilliier  Anatomie  patliolog.  Pari»  1810. —   V.  Walther 
Journal  für  Chir.  Bd.  IV.  —   B  las ius  klinisch  chir.  Bemerkgn. 
Halle  1832.  Troschel. 
HYDROPS  CYST1CUS  «.  saccafus,  Balg-  oder  Sachvas- 
sersucht.    Das  Wasser  befindet  sich  bei  dieser  Kraukheit  nicht 
im  Zellgewebe  oder  den  gröfseren  freien  Räumen  des  Körpers, 
wie  beim  Hydrops  diffusa*,  sondern  in  eignen,  neu  entstande- 
st Behältern.  Letztere  können  krankhaft  erzeugte  Aftergebilde 
•      sein  oder  entstehen  durch  Lostrennnng  des  Ueberzuges  der  Or- 
gane oder  durch  Aliseinanderweichen  der  Verdoppelungen  der 
Haute;  auch  rechnet  man  zuweilen  hieher  die  Vergrößerung  nnd 
Aufnllungsehr  beschränkter  zeitiger  Räume  im  Zellgewebe  oder 
im  Parenchymn  gewisser  Organe  *.  B.  im  Eierstocke  (vgl.  H. 
ovarii).  —    Das  Uebcl  ist  durchgehends  örtlich  und  isolirt, 
bringt  indessen  mannichfache  Leiden  in  dem  Orgaue  hervor, 
au  dem  es  haftet,  und  fuhrt  oft  dessen  Zerstörung  herbei,  in- 
dem es  vorzüglich  seine  Ernährung  hindert,  mit  ihm  verwächst, 
sein  Parenchym  durchdringt,  so  dafs  es  zuletzt  blos  aus  Was- 
serblasen zu  bestehen  scheint.    Die  Häute,  welche  das  Wasser 
einschliefscn,  werden  mit  zuuehmendem  Alter  und  Wachsthum 
des  Sackes  derber  uud  dicker;  ihre  innere  Fläche  ist  meist 
glatt,  mitunter  körnig  nnd  runzelig,  die  enthaltene  Flüssigkeit 
meist  serös,  oft  aber  vielfach  abweichend  an  Farbe,  Consisteni, 
Geschmack  n.  s.  w.;  sie  kann  trübe,  milchig,  gallertartig,  grün, 
honiggelb,  rölhlich,  faulig  u.dgl.  ra.  erscheinen.    Häufig  fin- 
det man  die  Hole  des  Sackes  mit  zahlreichen  kleineren  Was- 
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scrblasen  Angefüllt,  nicht  selten  ist  sie  in  Fächer  von  sehr 
verschiedener  Gröfse  abgetheilt.  Die  Bildung  der  Hvdati- 
den  und  Balggeschwiilste  stehet  der  Sackwassersucht  in  Hin- 
sicht ihrer  Entstehung  sehr  nahe  und  es  läfst  sich  keine  be- 
stimmte Grunze  zwischen  beiden  ziehen;  überhaupt  sind  die  An- 
nahmen  über  die  Entstehungsweise  des  H.  saccatns  verschieden 
nnd  schwankend;  gewöhnlich  nimmt  man  an,  dafs  ein  fremdar- 
tiger Reiz,  eine  Entzündung,  und  in  deren  Folge  Exsudation  und 
nachher  Abgrenzung  des  Ergossenen  Statt  finde.  — -  Der  Site 
der  Sackwassersucht  ist  sehr  verbreitet ;  er  kann  unter  der  Haut, 
zwischen  den  Muskeln,  in  den  Holen  des  Schadeis,  der  Brust, 
im  Bauche,  und  zwar  hier  am  häufigsten,  in  den  Eingeweiden, 
der  Leber,  den  Nieren,  im  Bauchfelle,  in  der  Gebarmutter,  den. 
Eierstöcken  n.  s.  w.  sein.  Die  Wassersucht  des  Bauchfelles 
sitzt  zwischen  diesem  und  den  Bauchmuskeln  als  eine  begränzte 
Geschwulst,  die  oft  einen  sehr  grofsen  Umfang  erreich!.  Auch 
findet  man  in  Folge  von  Hvdatidenbildung  in  derBauchböle  man- 
nigfache abgesonderte  Wasserbehälter,  die  mit  einem  Stiele  auf- 
sitzen oder  frei  liegen.  —  Die  Erkenntnifs  ist  eben  so,  wie 
die  Prognose,  wegen  der  grofsen  Verschiedenheit,  die  der  Silz, 
die  Gestalt  und  andere  Umstände  bei  dieser  Krankheit  darbie- 
ten, nicht  wohl  im  Allgemeinen  anzugeben;  der  Yerlauf  ist  ge- 
wöhnlich sehr  langwierig  nnd  nicht  selten  geht  das  Uebel  in 
Zerstörung  des  Organes,  in  Verjauchung,  Aufbersten,  allge- 
meine Cachexie  n.  s.  w.  über.  Die  Kunsthilfe  ist  demgcmäfs 
ebenso  unvollkommen ;  die  sonst  bei  Wassersucht  heilsamen  und 
üblichen  Arzueien  bleiben  in  dcrSackwAssersucht  fast  stets  un- 
wirksam und  nur  in  den  Fällen,  wo  das  Uebel  deutlich  erkenn- 
bar nud  zugänglich  ist,  wie  s.  B.  bei  grofsen  Geschwülsten  in 
der  Bauchböle,  und  wenn  seine  Ausdehnung  nnd  die  Zufälle, 
die  es  erregt,  eine  Kunslhilfe  dringend  erheischen,  schreitet  man 
zu  den  Operationen,  die  theils  der  Linderung  wegen,  theils  zu 
radicaler  Hebnng  der  Krankheit  vorgeschlagen  und  ausgeführt 
worden  sind.  Die  Punction  gehört  zuerst  hierher;  sie  wird  am 
häufigsten  vorgenommen,  obgleich  sie  nur  ein  Palliativ- Verfah- 
ren ist.  Indessen  ist  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr,  denn  sie  reizt 
von  neuem  zur  Entzündung  auf  und  ihre  Wiederholung  beschleu- 
nigt meist  den  Forlschritt  der  Krankheit  nnd  einen  tödtlichen 
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Ausgang;  sie  hat  daher  zahlreiche  Gegner.  Es  gibt  Beobach- 
tungen, nach  denen  auch  andere  Verfahren  mitunter  glücklich 
und  mit  dauerndem  Erfolge  versucht  sind ;  sie  beziehen  sich 
alle  auf  die  Sackwassersncht  des  Bauchfelles  oder  des  Eiersto- 
ckes. Hierher  gehört  die  Compression  mit  dem  Mo  n  roschen 
Clürtel,  das  Liegenbleiben  der  Kanülenach  der  Function  oder 
das  Einlegen  einer  elastischen  Röhre,  ferner  dielucision  der  Ge- 
schwulst uud  das  Einlegen  eines  Leinwandstreifens  oder  einer 
Wieke,  die  Aelzmiltel,  die  Einsprützung  reizender  Stoffe  z.  B. 
des  rothen  Weines,  das  Durchziehen  eines  Eiterbandes,  endlich 
die  Exstirpalion  des  Sackes.  Die  Zahl  der  für  diese  Operatio- 
nen günstigen  Beobachtungen  ist  sehr  gering;  in  den  meisten 
Fällen  war  auch  hier  der  Ausgang  tödllich  (vergl.  Faraccutesis 

und  Laparotomia). 
A.  G.  Richter  Anfangsgr.  der  Wundarzneikunst.  Bd.  V.  —  Le- 
«Iran  in  Memoires  de  faeademie  de  Chirurgie.  Vol.  II. —  Boy  er 
Traite  <les  maladics  chiruig.  Vol.  VIII.  Troschel. 
HYDROFS  OVARII,  die  Wassersucht  des  Eierstockes,  ist 
eine  häuüg  vorkommende  Krankheit,  da  eine  unvollständige  Zeu- 
gung nnd  eine  krankhaft  bildende  Thätigkcit  in  den  Eierstocken 
oft  anstatt  einer  Frucht  das  Gebilde  der  niedrigsten  Stufe  orga- 
nischer Prodnction,  die  wäfsrige  Flüssigkeit,  auf  verschiedene 
Weise  in  Hüllen  eingeschlossen  liefert.  Sie  wird  öfter  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite  beobachtet.  Ihre  Erkenntnifs 
ist  nicht  immer  leicht:  allmahlig  erhebt  sich  eine  Geschwulst 
aus  dem  Becken  auf  einer  Seite  empor  und  steigt  zu  einer  be- 
trächtlichen Gröfse.  Mitunter  wird  der  Bauch  überall  durch 
dieselbe  ausgefüllt  und  so  gleichmäfsig  gespannt,  dafs  die  Un- 
terscheidung von  einem  Ascites  unmöglich  ist.  Die  Schwappung 
in  der  Geschwulst  ist  beinahe  nur  dann  zu  fühlen,  wenn  sie  sehr 
grofs  geworden  ist  nnd  das  Wasser  nicht  in  verschiedenen  Zel- 
len sich  befindet;  sonst  ist  sie  sehr  undeutlich  oder  fehlt  ganz. 
Zuerst  tauschen  die  auftretenden  Symptome  mitunter  durch  den 
Anschein  einer  Schwangerschaft;  die  Reinigung  bleibt  aus,  die 
Brüste  schwellen  an  n.  s.  w.;  aber  der  Irrthum  klärt  sich  mit 
der  Zeit  auf.  Die  Geschwulst  ist  oft  sehr  hart  nnd  uneben, 
mitunter  auch  nachgibig  nud  elastisch;  meist  ist  das  Allgemein- 
befinden gestört,  doch  selten  sehr  bedeutend;  der  Urin  behält 
seine  regelmäfsige  Beschaffenheit,  Schmerzen  nnd  andere  Be- 
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sehwerden  sind  gering.    Aber  alltnählig  stellt  sich  dennoch  iu 
den  meisten  Fällen  eincCachexie  ein,  Amenorrhoe,  Fluor  albus, 
Bleichsucht,  Störungen  der  Verdauung,  Hämorrhoiden,  Zehrfi- 
ber zerstören  die  Gesundheit  und  zeitigeu  das  Lebensende.  Die 
Wassersucht  des  Eierstockes  tritt  nach  Blasius  (Comm.  de 
hydropo  ovar.  profluent.  Hai.  1834)  unter  3  Formen  auf,  sie 
ist  nehm  Ii  rli  entweder  Hydrops  hydatidosus,  saccatus  oder  cel- 
lulosus.    Bei  der  erstgenannten  Form  enthält  der  Eierstock  un- 
ter seiner  serösen  Hülle  eine  gewisse  Anzahl  Hydatiden;  bei  der 
zweiten  sammelt  sich  eine  Menge  Wasser  in  einem  geräumigen 
Behälter  unter  der  serösen  Haut  an.  Bei  beiden  Arten  kann  das 
Ovarium  durch  den  Druck  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Bei  der  dritten  Form  ist  das  Wasser  in  vielfachen  Zellen  inner- 
halb der  Substanz  des  Eierstockes  enthalten;  diese  Zellen  sind 
ursprünglich  Graafsche  Bläschen,  haben  dichte  Wände,  in. 
denen  sich  aber  öfters  Öeffnongcn  durch  den  Druck  des  Was- 
sers bilden,  die  von  einer  Zelle  in  die  andere  führen  oder  dem 
Wasser  einer  oder  mehrerer  Zellen  über  die  Gränze  des  Ova- 
riums  hinaus  einen  Answeg  gestatten.    Dasselbe  fliefst  dann  in 
die  Bauchhöle  oder  in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Tuba  mit  ihrem 
oflucn  Ende  an  das  Ovarium  angewachsen  ist,  bahnt  es  sich  ei- 
nen Ausweg  durch  den  Utcrns  uud  fliefst  ans  der  Scheide  aus. 
Diesen  Vorgang  hat  Blasi  us  als  Hydrops  orarii  profluens  be- 
schrieben nnd  die  Beispiele  dafür  gesammelt;  von  Zeit  zn  Zeit 
verliert  die  Krank e  ein  helles  oder  mifsfarbiges,  mitunter  bluti- 
ges und  übelriechendes  Wasser,  wobei  die  Geschwulst  des  Eier- 
stockes sich  merklich  verkleinert  und  die  Beschwerden,  die  sio 
veranlafst,  manchmal  nachlassen.  Es  bedarf  hiezn  gerade  nicht 
einer  erschütternden  äufseren  Gewalt.  —    Die  U  r  s  a  c  h  c n  der 
Eierstockwassersucht  sind  meist  dunkel;  Uuregelmäfsigkeiten 
der  Menstruation,  unvollkommene  Zeugung,  Ausschweifungen 
werden  beschuldigt.  Die  Prognosis  ist  ungünstig,  da  die  Ge- 
sundheit mit  der  Zeit  beträchtlich  leidet  und  die  Heilung  fast 
immer  uumöglich  ist.  Der  Arzt  beschränkt  sich  deshalb  meistens 
auf  ein  Palliativ- Verfahren;  Schmerzen  und  entzündliche  Anf- 
rcgnng  werden  durch  Blutigel  und  kühlende,  auflösende  Mittel 
bekämpft;  zweckmäfsige  Bewegung  nnd  regclmäfsigc  Stuhlaus- 
leeruug  dienen  zn  besonderer  Erleichterung.    Die  innerlichen 
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Antihydropica  pflegen  gar  keinen  Eindruck  auf  diese  Krankheil 
su  machen.  Die  Paracenlesis  dient  bei  dem  Hydrops  ovarii 
saccalus,  wenn  eine  deutliche  Flurtuation  nnd  bedeutende  Aus- 
dehnung der  Geschwulst  dazu  auffordern,  nicht  selten  als  Lin- 
derungsmittel. Die  Exstirpation  des  wassersüchtigen  Eiersto- 
ckes ist  ausgeführt  worden,  aber  ebenso  wie  das  Verfahren  von 
Law  ick,  das  Ovarium  mit  einem  Einschnitte  zu  offnen  und 
ein  Eiterhand  einzulegen,  ein  höchst  gefahrliches  Unternehmen. 
(Vergl.  Exslirpatio  ovarii).  TroschcL 

HYDROPS  PERICARDII,  die  Wassersucht  des  Herzheu- 
tels.  Unter  allen  Wassersüchten  die  böseste,  mag  sie  acut 
odor  chronisch  verlaufen.  Ihre  Erkeuntnifs  ist  nicht  allemal 
deutlich  nnd  leicht,  nnd  besonders  Verwechslung  mit  Herz- 
krankheiten möglich.  Die  Prognosis  ist  durchgehend«*  sehr  un- 
günstig, und  die  Behandlung  unzureichend  und  dürftig.  Kenn- 
seichen sind  ein  Gefühl  Ton  druckender  Last  in  der  Gegend  des 
Herzens,  außerordentliche  Beängstigung,  die  sich  vorzüglich 
zeigt,  wenn  der  Kranke  auf  der  rechten  Seite  zu  liegen  ver- 
sucht; auf  dem  Rücken  kann  er  besser,  links  am  besten  liegen, 
und  Erleichterung  tritt  bei  aufrechter  Stellung  ein.  Der  Kranke 
fühlt  deutlich,  dafs  das  Herz  undulirt,  im  Wasser  schwimmt. 
Der  Herzschlag  ist  weit  verbreitet,  zitternd,  undulirend.  Ohn- 
mächten und  Erslickungsanfälle  gehören  zu  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit.  Der  Puls  ist  sehr  verschie- 
den,  schwach,  schnell,  aussetzend,  gereizt;  der  Urin  zuweilen 
trübe  und  sparsam  oder  auch  normal.  Das  Gesicht  pflegt  bläu- 
lich und  gedunsen  zu  sein.  Bei  acutem  Verlaufe  treten  diese 
Zeichen  höchst  stürmisch  und  mit  lebhaftem  Schmerz  auf.  Der 
Kranke  stirbt  mitunter  apoplectisch  oder  mit  Blutstnrz.  Eine 
häufige  Zusammensetzung  bildet  die  Brustwassersucht,  sowie 
Herzfehler,  und  letzlere  geben  am  häufigsten  die  Disposition 
zu  diesem  Ucbel  ab;  acute  oder  chronische  Eulzündung  wird 
als  sein  Vorläufer  betrachtet  und  bisweilen  beobachtet  man  ein 
metastatisches  Entstehen  desselben.  —  In  Hinsicht  auf  die 
Kur  kann  man  sich  beim  chronischen  Hjdropericardion  beinahe 
nur  auf  Linderungsmittel  beschränken;  man  macht  Ableitungen 
durch  Vesicatorien  und  unter  den  innerlich  zu  reichenden  Ar- 
neneien  behauptet  die  Digitalis  den  ersten  Rang.    Auch  die  di- 
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recte  Entleerung  des  Wassers  bat  man  versucht  und  empfohlen 
(s.  Pnraccutesis  pericardii).  Aufsei  dem  uimml  mau  auf  den  vi- 
talen Charakter  der  Krankheit  und  ihre  Ursachen  eine  gebüh- 
rende Rücksicht;  tritt  sie  acut  auf,  so  ist  das  entzündungswid- 
rige  Yerfahren  zu  Aufaug  durchgehends  einzuschlagen. 

Troschel. 

HYDROPS  PERIOSTEI  s.  Oedcma  jwiWe/,  die  Wasser- 
sucht der  Beinhaut.  Dieselbe  kann  das  Symptom  der  allge- 
meinen Wassersucht  seiu  und  wird  dann  besonders  an  den  lau- 
gen Röhrenknochen  der  Untcrextremiläten  beobachtet,  oder 
kann  auch  nur  local  nach  der  Periostitis  zu  Stande  kommen  und 
wird  sich  dann  als  eine  unschmerzhaflc,  feste  und  Spauuung 
veranlassende  Geschwulst,  die  beim  Fiugerdrucke  in  der  Tiefe 
eine  Grube  ziirfickläfst,  welche  sich  nur  langsam  wieder  aus- 
füllt, charaklerisircn.    Iii  therapeutischer  Hinsicht  s.  Oedema. 

HYDROPS  TESTICÜLI  *.  Hydrorchis,  die  Wassersucht 
des  Hodens,  ist  eine  seitue  Krankheit,  deren  Vorkommen  selbst 
noch  zweifelhaft  ist,  wenn  man  darunter  die  Induration  einer 
serösen  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  des  Hodens  versteht;  eine 
weiche  Anschwellung  in  Folge  einer  Entzündung,  eines  fremd- 
artigen Druckes  auf  die  Gefäfse  des  Hodeus  oder  iu  Folge  ge- 
sunkiier  Lebenskraft  müfste  dieses  Uebel  darstellen.  Allein 
auf  die  Entzündung  folgen  an  diesem  Orte  andere  Erscheinun- 
gen und  die  Erfahrung  hat  noch  nicht  über  das  Vorkommen 
solcher  Infiltration  im  ZcHgewebe  des  Hodens  hinreichend  ent- 
schieden. Indessen  ist  von  A.  Cooper  (die  Bildung  uud  die 
Krankh.  des  Hodens.  Weimar  1832.)  eine  Hydatiden-  Wasser- 
sucht im  Hoden  beschrieben  worden.  Der  Silz  der  allmählig 
und  unmerklich  sich  bildeuden,  aber  zu  beträchtlicher  Gröfse 
hervorwachsenden  Wasserblasen  ist  besonders  der  Nebenhode; 
aber  sie  zeigen  sich  auch  iu  der  eignen  Haut  des  Hodens.  Man 
fühlt  die  Blasen  zuerst  samint  dem  Hoden  deutlich  und  letztern 
unverändert;  aber  mit  der  Yergröfseruug  jener  wird  dieser  zu- 
letzt verdrängt  und  atrophisch.  Die  Geschwulst  ist  rundlich, 
prall,  der  Hode  wird  schwer,  doch  nicht  schmerzhaft  uud  erst 
bei  bedeuteuder  Ausdebuiing  des  Ucbels  wird  es  sehr  beschwer- 
lich durch  seine  Last  und  seinen  Umfang.  Es  wird  für  rein 
örtlich  gehalten  und  weder  innere  noch  üufsjere  Arzneimittel  bei- 
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fen  etwas  dagegen;  in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  mufs 
der  Hode  exstirp.rt  werden;  bis  dahin  läfst  man  nur  ein  Sus- 
pensorium tragen.  Troschci 

HYDROPS  VESIC^E  FELLEAB,  Wassersucht  der  Gal- 
lenblase, wird  die  öbermäfsige  Anfullung  dieses  Behälters  mit 
Galle  genannt,  so  dafs  sie  unter  dem  Rande  der  Leber  eine  an- 
fserlich  deutlich  wahrnehmbare,  pralle  oder  fluetuireude  Ge- 
schwulst darstellt.    Gewöhnlich  finden  sich  hierbei  Störungen 
in  der  Function  der  Leber,  Mangel  der  Galle  im  Darrae,  nicht 
gefärbte  Excremrntc  u.  s.  w.j  häufig  sind  Gallensteine  vorhan- 
den die  den  Aosföhrnngsgang  der  Gallenblase  verstopfen  und 
sich  me.st  durch  die  ihnen  eignen  Beschwerden  kenntlich  ma- 
chen    De.  einiger  Dauer  des  Uebels  pflegt  die  Gallenblase  mit 
dem  Bauchfelle  zu  verwachsen  und  dann  durc*  freiwilligen  Auf- 
bruch ihren  Inhalt  naoh  anfsen  zu  entleeren  und  so  eine  Gallen- 
fistcl  zu  erzeugen.    Am  leichtesten  wird  der  Hjdr.  v.  f.  mit  Le- 
berabscossen verwechselt    Man  beachtet,  um  diesen  Irrtbnm 
zu  vermeiden,  der  zu  verderblichem  Handeln  fuhren  kann,  ein- 
mal den  Sitz  der  Gallenblase;  ihre  Anschwellung  tritt  dnreh- 
gehends  an  demselben,Orte  „nter  den  kurzen  Rippen  der  rech- 
ten Seite  auf.    Ferner  ist  diese  Geschwulst  von  Anfange  an 
streng  umschrieben,  gleichmafsig  und  schwappend;  die  Zufalle 
der  Col.ca  hepatica  wiederSolen  sich  und  mitunter  gelingt  es, 
die  Geschwulst  zu  verkleinern,  indem  man  durch  einen  Druck 
einen  Theil  der  Galle  anf  ihren  natürlichen  Ausweg  befordert, 
worauf  dann  gallige  Anssondcrongen  erfolgen.       Behufs  der 
Kur  mufs  man  vorzuglich  bemüht  sein,  die  Ursache  zu  heben, 
die  Steine  fortzuschaffen  und  den  Ansfillirungsgang  wegsam  zu 
machen.    Wenn  dies  indessen  einstweilen  unmöglich  ist,  wenn 
Steine  m  der  Gallenblase  vermnthet  werden,  deren  Entleerung 
höchst  erwünscht  ist,  und  wenn  eine  Ruptur  der  Blase  bevor- 
steht, so  kann  diese  unter  der  Bedingung  künstlich  eröffnet 
werden,  dafs  die  Diagnosis  richtig  und  die  Verwachsung  mit  der 
Bauchwand  gewifs  ist  (s.  Fistula  biliaris  nnd  Incisio  vesicac 
felleae.)  T    .   h  I 

HYDRORRHACHIS  (von  SSwq  und  fa,*  Spi„7)"v^ 
bifida,  Hydrops  spfnae  dorsi,  Rücl&athswasser  sucht,  der 
Sespaltne  Rückgrath.    Die  Krankheit  zerfällt  in  zwei  ver- 
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schiedene  Arten:  sie  ist  entweder  Hydrops  canalis  spinalis,  ent- 
steht gewöhnlich  nach  Entzündung  des  Rückenmarkes  um]  sei- 
ner Häute,  kommt  mehr  bei  Erwachsnen,  selten  angeboren,  vor, 
wird  durch  Lähmung  der  Gliedmnfsen  und  der  Unterleibsorgane, 
obwohl  fast  immer  undeutlich  erkannt  und  Hydrorrhachis  inco- 
lnmis  genannt;  die  Heilung  dieser  Form  ist  sehr  schwierig  nnd 
fast  nur  eine  palliative  Hilfe  möglich,  sobald  die  Entzündung 
nicht  mehr  vorwaltet.  Oder  die  Krankheit  erscheint  als  Fehler 
der  ersten Bildong,  als  Spina  bifida,  Hydrorrhachis  hians;  diese 
Form  ist  für  den  Chirurgen  weit  merkwürdiger.  Gewöhnlich 
nimmt  man  an  dem  nntern  Theile  der  Wirbelsäule  des  neuge» 
bornen  Kindes,  an  den  Lendenwirbeln  oder  dem  Heiügenbeine, 
viel  seltner  oberhalb,  eine  elastische  Geschwulst  wahr,  die  von 
der  Gröfse  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust  nnd  darüber  er- 
scheint, meist  flach  aufsitzt,  seltner  gestielt  ist.  Die  Dornfort- 
sätze der  Wirbel  fehlen  an  dieser  Stelle,  die  Wirbelsäule  ist 
offen  und  die  Geschwulst,  welche  eine  seröse  Flüssigkeit  ent- 
hält, wird  an  ihren  Rändern  von  den  auseinanderstehenden  Kno- 
chen begränzt.  Ihre  Wände  bestehen  aus  den  ausgedehnten 
Hänten  des  Rückenmarkes  und  sind  äufserlich  meistens  von  der 
allgemeinen  Haulbedeckung  überzogen.  Das  Wasser  der  Spi- 
na bifida  kann  die  Wirbelsäule  hinauf  bis  in  das  Gehirn  reichen 
und  steht  nicht  selten  mit  Wasserkopf  in  Verbindung;  ein  Druck 
bringt  die  Geschwulst  vorübergehend  zum  Verschwinden  oder 
verkleinert  sie  wenigstens  und  dabei  treten  Zuckungen  und  Zei- 
chen des  Gehirndruekcs  hervor.  Das  Uebel  ist  nicht  ganz  sel- 
ten, allemal  sehr  gefährlich,  und  die  meist  schon  schwächli- 
cheu  Kinder  Metben  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  oder  "Wo- 
chen, nachdem  Zufälle  der  Lähmung,  allgemeine  Abmagerung 
n.  s.  w.  vorhergegangen  sind.  Zuweilen  nimmt  die  Geschwulst 
an  Umfang  zu;  znweilen  exeoriirt  sich  die  Haut,  eitert  uud 
bricht  auf,  das  Wasser  wird  ergossen  nnd  der  Tod  dadurch  be- 
schleunigt. Man  findet  die  Geschwülste  an  einem  Kinde  auch 
zuweilen  in  mehrfacher  Zahl  übereinander  und  von  ähnlichen 
Geschwülsten  an  dem  Kopfe  begleitet.  Das  Rückenmark  ist 
mitunter  unverletzt,  öfter  aif  der  kranken  Stelle  breitgedrückt» 
gespalten,  geschwunden  u.  s.  w. —  An  dem  Gelingen  einer  Hei- 
lung der  Spina  bifida  hat  man  vielfältig  gezweifelt  und  defshalb 
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eine  palliative  Behandlung  gerathen,  indem  jede  schädliche 
Einwirkung  Ton  der  Geschwulst  angewendet  z.  B.  ein  einge- 
drucktes, mit  Charpie  ausgefülltes  Pflaster  dariibergelegt,  und 
jeder  Druck  verhütet  wird.  Doch  hat  man  auch  die  Heilung 
auf  verschiedene  Weise  versucht,  so  durch  Fontanellen  in  der 
Nähe  der  Geschwulst,  durch  anhaltenden,  gelinden  Druck,  den 
man  mit  Compressen,  Pflastern  oder  Pelotten  übt.  Die  Abbin- 
dung  der  Geschwulst,  das  Dnrchziehen  eines  Fadens  und  die 
gänzliche  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  sind  nur  mit 
unglücklichem  Ausgange  nntcruomraen  worden,  und  wenn  aueh 
einzelne  glückliche  Versuche  dieser  Art  aufgezeichnet  sind,  ver- 
dienen sie  keine  Nachahmung  Selbst  die  Function  der  Spina 
bifida  ist  bisher  öfter  ungünstig  abgelaufen,  als  sie  zur  Her- 
stellung geführt  bat;  jedoch  gilt  sie  noch  als  ein  Kunslverfah- 
reu  und  kann  versucht  werden.  Man  macht  mit  einer  Nadel 
einen  oder  mehrere  kleine  und  nicht  zu  tiefe  Einstiche  in  die 
Geschwulst,  so  dafs  das  Wasser  langsam  und  allmnhlig  her- 
Tortraufelt,  wiederholt  diese  Punclion  öfter  von  Zeit  zn  Zeit 
■nd  wendet  nebenher  einen  mäfsigen  Druck  an.  Gelingt  die 
fieilung  auf  diesem  Wege,  so  schrumpft  die  Geschwulst  zusam- 
men und  die  Ernährung  des  Kindes  bessert  sich.  Je  gröfser 
der  Umfang  der  Geschwulst  ist,  je  elender  die  Kinder  sind  und 
je  mehr  sich  ein  zugleich  vorhandner  Wasserkopf  im  Zusam- 
menhange mit  der  Spina  bifida  zeigt,  um  so  behutsamer  mufs 
man  verfahren  nnd  desto  weniger  ist  von  der  Punction  ein  gün- 
stiger Erfolg  zu  erwarten. 

A.  Cooper  in  Hu  fei  an  (Ts  Journ.  Juni  1817  u.  Jnni  1820.  — 
Holzhausen  in  R u af  s  Magazin.  Bd.  22.  Heft  3. 

Troscbel. 

HYDROSTEON  (von  vdüiQ  nnd  dariovy  der  Knochen),  Ify- 
drops  ossium)  die  Ä nochenwassers ucht,  ein  Ausdruck  zur  Be- 
zeichnung der  Ansammlung  einer  seröseu,  mehr  oder  weniger 
selbst  der  Beschaffenheit  der  Jauche  sich  näherndeu  Flüssigkeit 
in  dem  Markgewebe  der  Knochen,  besonders  in  dem  zelligen 
Gefüge  der  Cond vlen  derselben.  Diese  pathologische,  im  Gan- 
zen selten  vorkommende  Erscheinung  stellte  in  allen  beobachte- 
ten Fällen  ein  Symptom  der  unter  den  Namen:  Osteomalacie, 
Rhachitis,  Spina  veutosa,  Paedarlhrocace  u.  s.  w.  bekannten 
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Degenerationen  des  Knochens  dar,  welche  das  Prodokt  einer 
eingewurzelten  Dyskrasie  sind  nnd  noch  häufiger  die  mannig- 
faltigsten Formen  solider  Produktionen  und  Wucherungen  in 
dem  Markgewebc  wahrnehmen  lassen.  Die  Knochen  stellen 
enorme  Geschwülste  und  Aufblähung  der  Substanz  mit  Rare- 
faction  und  Erweichung  des  Gewebes  dar,  in  denen  die  Flüs- 
sigkeit in  einer  Hole  oder  in  Gestalt  Ton  Hydatiden  (Acephalo- 
cysten)  enthalten  war.  Zuweilen  waren  die  Markzellen  mit  ei- 
ner solchen  lymphatischen  Flüssigkeit  angefüllt,  das  Mark 
selbst  aber  verschwunden.  Die  Behandlung  dieses  Krankheits- 
zustandes, der  kein  selbstständiger  ist,  wird  durch  die  Grund- 
krankheit, ron  welcher  er  ein  Symptom  ist,  bedingt,  v.  Gräfe 
beschrieb  eine  solche  Entartung  des  Unterkiefers,  welche  die 
Resection  erforderte,  unter  dem  Namen  Hydrostosis  carcinoma- 
lodes.  A.  L  Richter. 

HYDROTHORAX,  Hydrops  pectoris,  die  Brustwasser- 
sucht* Die  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  in  den  Pleurasäcken 
ist  eine  häufig  vorkommende  Erscheinung  und  tritt  besonders 
oft  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Eutzündung  auf.  Je- 
doch ist  der  wässrige  Ergnfs,  der  eine  Pleuritis  begleitet,  meist 
vorübergehend  nnd  nur  wenn  die  Aufsaugung  des  Ergossenen 
langsam,  unvollkommen  oder  gar  nicht  vor  sich  geht,  so  folgt 
die  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  mit  dem  Namen  des  Hydro- 
thorax  oder  Hydrops  pectoris  diflustis  belegt  wird.  Dagegen 
erzeugt  sich  dieses  Uebel  auch  ohne  vorgängige  acute  Pleuritis, 
wie  andere  Wassersuchten,  auf  laugsame  und  schleichende  Weise 
nnd  ist  gar  oft  der  Ausdruck  allgemeiner  Schwäche  oder  der 
Erfolg  örtlicher  chronischer  Erkrankung.  Im  erstem  Falle 
findet  ein  Uebergang  aus  der  acuten  Krankheit  in  die  chroni- 
sche, die  den  Rest  der  erstem4  darstellt,  Statt,  nud  das  Fiber 
dauert  fort;  in  letzterm  Falle  mehren  sich  die  Zeichen  allmäh- 
lig  und  die  Vorboten  steigern  sich  bis  zur  völligen  Entwicklung 
der  Krankheit.  —  Die  Zeichen  der  Brustwassersucht  siud 
folgende.  Engbrüstigkeit,  die  bei  acutem  Auftreten  eine  Fort- 
setzung der  pleuritischen  Beschwerde  ist,  bei  chronischer  Ent- 
wicklung leise  anfängt,  bis  häufige  Erstickungsanfälle,  beson- 
ders im  Liegen  und  über  Nacht  sich  einstellen;  sehr  lästiger 
Husten,  bald  trocken,  bald  feucht;  Herzklopfen,  Ausdehnung 


Digitized  by  Google 


890  HYDROTHORAX. 

und  Unbeweglichst  der  leidenden  Bru9tseite,  beim  Anklopfen  e  in 
matter  Ton  und  beim  Anlegen  des  Ohres  Mangel  des  Athmungs- 
geräusches  nnd  Aegophonie.    Dabei  kann  der  Kranke  auf  der 
leidenden  Seite  besser  liegen ,  als  auf  der  gesunden,  sein  Ge- 
richt ist  blaulich,  gedunsen,  die  Hände  und  Füfse  schwellen  an, 
der  Urin  wird  sparsam,  der  Puls  rasch,  klein,  aussetzend,  zu« 
letzt  gesellt  sich  Zehrfiber  und  Colliquation  hinzu  oder  der 
Kranke  stirbt  an  Erstickung.  —    Das  Wasser  ist  bei  chroni- 
schem Verläufe  meist  bell,  oft  in  erstaunlicher  Menge  vorhan- 
den; nach  Entzündungen  ist  es  mehr  trübe  und  geht  dann  über- 
haupt durch  mehrfache  Abstufungen  bis  zur  eiterähnlichen  Be- 
schaffenheit, in  welchem  Falle  die  Krankheit  gewöhnlich  als 
Empycma  bezeichnet  wird  (s.  d.Art.).—  DerSitz  der  Flüssig- 
keit ist  entweder  in  den  Säcken  der  Pleura  oder  im  Mediastinum 
oder  im  Herzbeutel  oder  zwischen  Pleura  uud  Rippenmuskcln 
oder  endlich  in  Hydaliden  eingeschlossen.    Die  Ermittelung 
desselben  ist  öfters  schwierig  und  überhaupt  die  Verwechselung 
der  Brustwassersucht  mit  anderen  Brustkrankheilcn  mitunter 
schwer  zu  vermeiden;  vor  allem  geben  Herzfehler  zur  Verwech- 
selung Veranlassung;  doch  hat  die  Kunst  des  Hörens  in  neue- 
rer Zeit  die  Diagnosis  um  vieles  gefordert.  Uebrigcns  begleitet 
die  Brustwassersucht  sehr  häuGg  andere  Brustkrankheitrn  z.  B. 
die  Phthisis,  organische  Herzfehler  u.  a. —  Immer  ist  die  Brust- 
wassersucht eine  gefährliche  und  selten  heilbare  Krankheit,  zu- 
mal wenn  sie  in  Folge  anderer  chronischer  Leiden  der  Brustein- 
geweidc  oder  allgemeiner  Entkräffung  sich  ausbildet.  Innerli- 
che Mittel,  die  man  zu  ihrer  Bekämpfung  darreicht,  sind  ent- 
weder gegen  die  Primärübel  gerichtet  oder  sie  regen  die  Abson- 
derungen der  Nieren,  der  Haut  und  des  Darmes  an,  deren  Tbä- 
tigkeit  überhaupt  zur  Kur  der  Wassersucht  benutzt  zu  werden 
pflegt;  sie  werden  mit  Rücksicht  auf  den  dynamischen  Charak- 
ter des  Leidens,  auf  die  Constitution  des  Kranken,  auf  die  ent- 
fernten Ursachen  und  unter  steter  Schonung  der  Kräfte  ausge- 
wählt uud  gehören  meist  in  die  Klasse  der  Diurctica,  wie  die 
Digitalis,  Sqnilla,  Senega.  Gegen  die  Anfalle  des  Asthma  wen- 
det man  theils  kramp f stillende  Mittel  z.  B.  Asa  foetida,  Liquor 
ammonii  anisatus,  Belladonna  u.  a.  an,  theils  ableitende  z.  B. 
Senfteige,  theils  nimmt  man  in  dringenden  Fällen  zu  kleinen 
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ftlutcntziehungen  seine  Zuflucht.  Die  ableitenden  finfscr.cn 
Mittel  dienen  ebenfalls  auf  die  Daner  zur  Erleichterung  des 
Kranken  und  man  kann  öfters  von  Vesicatorien  und  dem  Haar» 
seil  Nutzen  erwarten,  wenn  nicht  dnreh  die  Eiterung,  die  sie 
bewirken,  die  Kräfte  zu  sehr  erschöpft  werden.  Eine  directo 
Entfernung  des  in  der  Brust  befindlichen  Wassers  durch  die  Pa- 
racentesis  ist  nicht  selten  vorgenommen  worden;  allein  abgese- 
hen davon,  dafs  der  Erfolg  der  Operation  immer  nur  palliativ 
sein  kann,  so  spricht  die  gröfsereZahl  der  Beobachtungen  nicht 
zu  ihrem  Gunsten,  und  es  möchte  eher  gelingen,  dem  Kranken 
das  Leben  zn  erhalten,  wenn  man  die  Paracentesis  unterbifst, 
die  zn  dem  bereits  tief  verletzten  Zustande  der  serösen  Haut 
noch  den  Reiz  der  Verwundung,  des  Zutrittes  der  Luft  u.  s.  w. 
hinzufügt.  Mehr  verspricht  diese  Operation,  wenn  das  Exsu- 
dat in  Folge  acuter  Pleuritis  erschienen  ist  und  sich  als  den 
Ruckstand  einer  bereits  abgelaufenen  Krankheit,  als'  Empyem 
darstellt. 

A.  G.  Richter  Anfangsgr.  der  Wnmlarzneik.  Bd.  IV.  —  Trou8- 
set  Memoire  sur  l'hydrothorax.  Montpellier  1806.  —  Lentin 
Beitrage  zur  Arzneiwissenschaft.  Bd.  III.  —  Boy  er  Traite  des 
malad.  Chirurg.  VoL  III.  Troschel. 

HYOSCYAMUS,  das  BihetiXraut,  (von  Hyoscyamus  ni- 
gcr)  gehört  in  die  Klasse  der  Narcotica  und  besitzt  die  Wir- 
kung derselben  ziemlich  rein.  Es  wirkt,  äufscrlich  angewen- 
det, schmerz- nnd  krampfstillend,  erweichend,  zertheilend  nnd 
auf  die  Pupille  erweiternd.  Man  benutzt  das  Mittel  in  K I  vs t ir- 
ren, Fomenten,  Cataplasmen,  Einreibungen,  Salben  und  Pfla- 
stern, und  in  der  Augenheilkunde,  theils  der  genaueren  Unter- 
suchung des  Auges  wegen,  theils  bei  der  Staaropcration,  nm  die 
Pupille  zu  erweitern,  was  durch  dieses  Mittel  andauernder,  als 
durch  die  Belladonna  geschehen  soll;  ferner  bei  Entzündung 
nnd  Vorfall  der  Iris,  nnd  um  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Au- 
ges herabznstimmen.  Man  wendet  es  an  als :  1)  E  m  p  1  a  s  t  r  u  m 
h  yoseyami,  ans  dem  gepulverten  Krante  mit  gelbem  Wachs, 
Olivenöl  und  Colophonium  bereitet,  gegen  Verhärtungen  und 
Drusengeschwülste  z.  B.  der  Hoden,  Brustknoten,  verhärtete 
Bubonen.  Die  narkotische  Wirkung  ist  wohl  nur  sehr  gering. 
2)Extractum  hyoseyami,  als  Zusatz  zu  Salben,  EinreU 
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bangen  und  in  destillirtem  Wasser  gelost,  als  Augenwasser  zn 
den  obengenannten  Zwecken  (gewöhnlich  x  —  xx  gr.  anf  Jj 
Flüssigkeit).  3)  Herba  hyoscyami.  Das  Infusum  wird 
aufaerlich  angewendet  znr  Erweiterung  der  Pupille,  und  beim 
Prolapsns  iridis  (Jj  anf  ^vjjj  Colat.  mit  5j  Extr.  Salurni.  He- 
den us).  Das  Kraut  wird  ferner  beigemischt  den  Species  so- 
pientes,  Cataplasmen  u.  a.  w.  Auch  kann  es  als  Infusum  oder 
Decoct  zu  Einspritzungen  und  Kotieren  ( 3 j  —  3 j  auf  $v) 
bei  krampfhafter  Verschlicf*ung  des  Afters,  bei  schmerzhaften 
Hämorrhoidalknoten ,  bei  Carcinoma  uteri  etc.  gebraucht  wer- 
den. 4)  Olenmhyoscyamicoctum,  durch  mehrstündige 
Maceration,  dann  gelindes  Kochen  des  frisch  getrockneten  Krau- 
tes mit  Olivenöl  bereitet,  ist  als  Einreibung  und  Kl ystier  zu  be- 
nutzen, wo  man  Schmerzen  stillen  und  erschlaffen  will,  bei 
Drusen  Verhärtungen,  Steifigkeit  u.  3.  w.;  hat  aber  wohl  kaum 
narkotische  Wirkung. 

HYPERACUSIS  s.  Hypercusis,  das  zu  slarlce,  zu  feine 
Gehör.  Man  versteht  darunter  die  erethische  Form  der  nervö- 
sen Schwerhörigkeit,  bei  deren  Beginn  starke  und  höbe  Töne 
einen  schmerzhaften  und  verwirrenden  Eindruck  machen,  wo 
durch  das  Nachhallen  der  gehörten  Töne  (Oh  rentö nen)  die 
nachfolgenden  Eindrücke  der  Töne  undeutlich  werden.  Das 
Ohrentönen  ist  der  eretbischen  Schwerhörigkeit  ohne  Ausnahme 
eigen,  während  es  der  torpiden  gänzlich  fremd  ist.  Ohne  jede 
frühere  krankhafte  Empfindung  im  Gehörorgane  bemerkt  der 
Kranke,  gewöhnlich  nur  auf  einem,  sehr  selten  zugleich  auf 
beiden  Ohren  eine  Abnahme  des  Gehörs.  Früher  oder  später 
stellt  sich  das  Ohrentönen  ein,  was  immer  am  stärksten  in  dem 
zuerst  schwerhörig  gewordenen  Ohre  bemerkt  wird.  Der  Kran- 
ke hört  ein  Brausen,  Sausen,  Pfeifen  n.  s.  w.,  wird  oft  durch 
Klopfen  im  Ohre,  welches  mit  dem  Pnlsschlage  übereinstimmt 
(Tinnitus  pulsatorius)  belästigt.  Häufig  sind  Congestionen  zum 
Kopfe,  Schwindel,  Rothe  des  Gesichts  begleitende  Erscheinun- 
gen. Durch  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  durch 
jede  materielle  und  dynamische  Erschöpfung,  so  wie  durch 
feindliche  Witterungseinflusse  wird  das  Uebel  vermehrt,  wäh- 
rend geistige  nnd  körperliche  Ruhe,  sowie  eine  entsprechende 
Lebensweise  die  Krankheit  auf  eine  geringere  Stufe  berabstim- 
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mcn.  Das  Hörvermögen  vermindert  sich  bald  rascher,  bald 
laugsamer  imiqer  mehr,  sowie  auch  in  den  meisten  Fällen  die 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes;  der  Gehörgang  wird  entwe- 
der sebr  empfindlich  oder  ganz  empfindungslos.  Wird  der 
Krankheit  selbst  auf  dieser  Höhe  von  der  Kunst  nicht  Einhalt 
getban,  so  bildet  sich  völlige  Taubheit  aus  und  das  Ohrentönen 
hört  nun  erst  gänzlich  auf.  Die  erethische  Schwerhörigkeit 
gebt  allmählig  in  die  torpide  Tiber;  in  sehr  seltenen  Fällen  bleibt 
sie  jedoch  auf  einer  höheren  oder  niedrigem  Stufe  ihrer  Ausbil- 
dung stehen.  Zur  E  r k e  n  n  n  n  g  der  nervösen  Schwerhörigkeit 
ist  die  genaueste  Lokaluntorsuchung  des  Gehörganges  erforder-  *  < 
lieh.  Kramer  gibt  folgende  Zeichen  an:  der  Gehörgang  ist  frei, 
meist  ohne  alles  Ohrenschmalz,  die  Trommelhöle  sammt  der  Eu- 
stachischen Trompete  ist  ebenfalls  frei  von  materiellen  Anhäu- 
fungen, d.  h.  die  eiugeblasene  Luft  dringt  ohne  alle  Anstren- 
gung auf  unzweideutige  Weise  bis  zur  Mitte  des  Gehörganges, 
bis  zum  Trommelfell.  Die  Lnftdouche  (s.  lnjectio  in  tubam 
Eust.)  mit  ihren  objectiven  Wirkungen  erfüllt  alle  Ansprüche« 
eines  sicheren  diagnostischen  Hilfsmittels.  Man  hört  nehmlich, 
wenn  man  sein  Ohr  dicht  an  das  Ohr  des  Kranken  legt,  den 
Strom  der  Luftpresse  brauseud  in  die  Trommelhöle  und  gegen 
das  Trommelfell  dringen,  sich  daselbst  ausbreiten  und  täuschend 
ans  dem  Ohre  des  Kranken  in  das  anliegende  des  Beobachters 
ausströmen.  Unmittelbar  nach  diesem  Versuche  bemerkt  der 
Kranke,  und  dies  ist  ein  positives  Zeichen  für  die  nervöse 
Schwerhörigkeit,  dafs  die  Schwerhörigkeit  wie  das  Ohrentönen 
anfeine  deutliche  Weise  zunimmt,  sich  verschlimmert,  wenn 
anch  nur  auf  Stunden,  selbst  nur  auf  Viertelstunden;  der  Kopf 
wird  benommen,  das  Ohr  wird  verstopft.  Je  gröfser  der  Ere- 
thismus des  Gehörnervens  ist,  je  kräftiger  die  Luft  in  das  Ohr 
einströmt,  desto  auffallender  nnd  anhaltender  ist  die  verschlim- 
mernde Einwirkung  derselben.  —  Unter  den  diese  Krankheit 
hervorbringenden  Ursachen  macht  sich  ganz  besonders  eine 
hereditäre  Anlage  bemerkbar;  ferner  gehören  hierher  ein  allge- 
meiner Schwächezustand  und  Verstimmung  des  Nervensystems, 
hohes  Lebensalter,  Erkältung,  alle  schwächende  Einflüsse,  de- 
primirende  AfFecte,  Nervenfiber*,  heftige 'Erschütterungen  und 
Verletzungen  des  Kopfes.  —   Bei  Stellung  der  P  r  o g  n  o  s  e  be- 
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riicksichtigt  man  vorzüglich  1)  die  Ursachen,  indem  Schwer- 
hörigkeit mit  hereditärer  Anlage,  mit  verborgener  oder  nicht 
entfernbarer  Ursache  nur  eine  ungünstige  Prognose  gestatten ; 
2)  die  Dauer  und  den  Grad  der  Krankheit;  3)  das  Alter  uud 
die  Constitution,  da  ceteris  paribus  bei  jugendlichen,  kräftigen 
Subjccten  ein  besserer  Erfolg  erwartet  werden  darf.  Sind  gleich- 
seitig noch  andere  Nervenkrankheiten  vorhanden,  so  gestallet 
sich  die  Vorhersage  ebenfalls  sehr  ungünstig.    Ebenso  kommt 
sehr  viel  auf  die  Lebensweise  des  Kranken  an,  ob  er  allen  An- 
forderungen, welche  die  Kur  dieser  bedeutenden  Krankheit 
macht,  genau  entsprechen  kann.  Die  erethisch-nervöse  Schwer- 
hörigkeit ist  für  die  ärztliche  Behandlung  weniger  günstig,  als 
die  torpide,  indem  die  erhöhte  Reizbarkeit  ein  ungleich  vorsich- 
tigeres und  nur  langsamer  in  der  Besserung  forderndes  Verfah- 
ren unumgänglich  nöthig  macht.  —   Die  Behandlung  for- 
dert die  Entfernung  der  Ursachen.    Da  mit  der  erelhisch-uer- 
vösen  Schwerhörigkeit  nicht  selten  ein  inflammatorischer  oder 
congestiver  Zustand  vergesellschaftet  ist,  so  sind  Blutentziebun- 
gen,  theils  allgemeine,  theils  örtliche,  je  nach  Erfordernis  des 
concreten  Falles,  indicirt.    Um  Ableitung  zu  bewirken,  eignen 
Bich  vorzüglich  Vesieatorien,  Einreibungen  von  Oleum  sinapeos 
aethercum  in  den  Nacken,  hinter  die  Ohren,  welche  besonders 
noch  da  zu  empfehlen  sind,  wo  die  unterdrückte  Hantausdün- 
etung  oder  die  Ausscheidung  eines  auf  der  Oberfläche  befindli- 
chen ahsondernden  Organes  die  Ursache  ist.    Unterstützt  wird 
die  Wirkung  durch  den  Gebrauch  abführender  Mittel.  Hufe- 
land  redet  einer  Verbindung  von  Guajac,  Sulphur  auralum  und 
Calomel  sehr  das  Wort,  da  er  die  Krankheit  häufig  durch  rheuma- 
tische Ursache  vcranlafst  fand.  Durch  die  Mittel,  welche  örtlich 
auf  das  Ohr  applicirt  werden,  sucht  man  die  Schmerzen,  die  zu 
sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  zu  besänftigen.    Man  wählt 

* 

dazu  Oleum  hyoseyami,  Ol.  amygdalarum,  laues  Wasser,  laue 
Milch  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt,  welche  in  das  Ohr  ein- 
geträufelt werden,  reine  Wasserdämpfe  und  dgl.  m.  Dafs  der 
Kranke  eine  sehr  geregelte  Lebensweise  bei  sorgfältiger  Ver- 
meidung aller  Schädlichkeiten  führen  mufs,  ist  eine  unerläßli- 
che Bedindung.  —  Kramer  stimmt  nur  insofern  mit  der  ge- 
nannten Behandlungs  weise  überein,  als  man  allerdings  zunächst 
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auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  Rücksicht  zu  nehmen 
hat  Hat  man  diese  allgemeine  lndication  vollständig  erfüllt, 
so  mufs  mau  sich  unverzüglich  zor  örtlichen  Behandlung  des 
kranken  Gehörnerven  wenden,  welche  einzig  und  allein  in 
Einstromen  von  Essigäther -Dünsten  durch  die  Eustachische 
Röhre  in  das  innere  Ohr  mittelst  einer  zu  diesem  Zwecke  con- 
strnirten  Vorrichtung  besteht.  Dieses  Einströmen  von  Essig- 
äther -  Dünsten  wird  täglich  eine  Viertelstunde,  abwechselnd  für 
das  linke  und  rechte  Ohr,  wiederholt.  Die  Einwirkung  der 
ätherischen  Dünste  mufs  auf  jede  Weise  vermindert  werden,  so- 
bald das  Ohrentönen  sich  irgend  verstärkt.  Der  Kranke  mufs 
während  der  ganzen  Kur  Alles  meiden,  was  sein  Nervensystem 
schwächen,  das  Ohr  erkälten  oder  durch  Verbreitung  starker 
katarrhalischer  Beschwerden  auf  die  Schleimhaut  der  Eustachi- 
schen Trompete  den  Dünsten  den  Durchgang  zum  mittlem  Ohro 
erschweren  oder  ganz  versperren  könnte.  Die  Erfahrung  hat 
bereits  günstig  über  diese  Behandiungsweise  entschieden. 

■ 

W,  Krämer  die  Krkenntnifa  und  Heilung  der  Ohrcnkrankh.  Der- 
o.tilfa  1836.  F.  Rupf». 

HYPERAUXESIS  IRIDIS  (von  iniq  und  ßt'&w,  ich  neh- 
me zu)  nennt  man  die  duroh  Ablagerung  von  Stoffen  in  das  Par- 
enehym  der  Iris  bedingte  Anschwellung  dieser  Membran,  wel- 
che in  Folge  von  Iritis  entsteht,  gewöhnlich  durch  dyskrasische 
Prozesse  erzeugt  ist  und  sich  durch  eine,  meistens  hügelige,  / 
strahlige  Aufwulstung  der  Iris  gegen  die  Cornea  hin,  Farbcn- 
veröndcruug  derselben  und  Verengerung,  gehemmte  Beweglich- 
keit und  selbst  Schliefsung  der  Pupille  zu  erkennen  gibt.  Dieser 
Zustand,  welchen  v.  Ammonlridoncosis  benennt,  ist  nicht 
mit  Varices,  fungösen  und  andern  Excrescenzen  der  Iris  zu  ver- 
wechseln ;  häufig  ist  er  mit  anderweitigen  Krankheitszuständen 
des  Auges  compiieirt  und  das  Sehvermögen  bei  ihm  geschwächt 
oder  erloschen.  Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Beseitigung 
des  Uebels  ungünstig  und  behufs  der  letzteren  mufs  vor  allen 
Dingen  die  zum  Grunde  liegende  Ursach  bekämpft  tiud  durch 
resorptionsbefördemde  Mittel  die  Aufsaugung  der  abgelagerten 
Stoffe  bezweckt,  aufserdem  aber  auch  auf  Compiicationen  Rück- 
sieht genommen  werden. 

Klemmer  in  v.  Ammon'i  Zeitschr.  für  Ophthal.  DJ»  V.  S.  263. 

Blasius  Handwörterbuch  DJ.  II.  57 
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HYPEROSTOSE  (von  tW<>,  Ober  ünd  üoriov,  der  Kno- 
chen), die  Auftreibung  des  Knochens  über  seine  Gränzen  hin- 
aus, bald  mit  Exostosis  als  einem  partiellen  Auswurfes  des 
Knochens  nach  einer  Richtung  hin,  bald  mit  Periostosis  als 
einem  die  gtinze Peripherie  des  Knochens  betreffenden  Answuehe 
für  gleichbedeutend  genommen.  Noch  andere  Wundftrite,  wie 
Cullcrier,  verstehen  nnter  Hyperostosis  eine  an  den  Ge- 
lenkenden  sitzende  Knochengeschwulst.  / 

HYPERSARCOSIS  (vontWp,  über,  undtffyf,  dasFleisch), 
also  die  übermafsige  Fleisrhhildiiug,  ein  Begriff,  mit  dessen 
Anwendung  grofser  Mifsbrauch  getrieben  und  über  dessen  Ge- 
brauch man  nicht  einig  ist.  Man  versteht  hierunter  nicht  die 
abnorme  Bildung  des  Muskelfleisches  oder  eine  ungewöhnliche 
materielle  körperliche  Stärke,  als  vielmehr  die  Prodnction  von 
Geschwülsten,  welche  nufserlich  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Muskelfleisch  und  zur  Grundlage  abnorm  entwickeltes  Zellge- 
webe undGefäfse  haben,  die  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  seihst 
das  Ansehn  des  Knorpels  und  der  faserigen  Prodnction  anneh- 
men können.  Der  Begriff  Hvpersarcosis  wird  daher  für  abnor- 
me Bildungen  sehr  verschiedener  Art  gebraucht,  die  entweder 
unter  die  Klasse  der  Degenerationen,  wie  die  Sarcocele,  oder 
der  Parasyten,  wie  die  Sarrome,  subsumirt  werden  können. 
Man  dehnt  jenen  Begriff  selbst  auf  die  Caro  luxuria»  und  dio 
einem  degenerirten  Boden  oder  Organ  entkeimende  Schwamm- 
bildung  und  jede  Excrescenz  ans,  welche  ein  rothes  Au  sehn  hat, 
und  gibt  hierdurch  nur  Veranlassung  zu  einer  noch  größeren 
Begriffsverwirrung.  Zu  unterscheiden  ist  die  Hvpersarcosis 
von  der  Hypertrophie,  insofern  diese  nar  in  einer  Uebernührung 
oder  abnormen  Vergröfserung  eines  Organes  besteht,  wobei  das- 
selbe seine  Textur  behält,  weiche  bei  derjenigen  Form  der  Hy- 
persarcose,  die  das  Parenchym  eines  Organes  betrifft,  allmäh- 
lig  verloren  geht.  Aufserdera  möchte  noch  als  Unterscheidungs- 
merkmal beider  pathologischen  Zustände  angeführt  werden  kön- 
nen, dafs  die  Hvpersarcosis  in  der  Regel  auf  einer  chronischen 
Entzündung,  hantig  durch  eine  Dyskrasie  bedingt,  beruht,  wah- 
rend die  Hypertrophie  dagegen  durch  einen  abnormen  Entwich, 
lungstypns  oder  durch  übermafsigen  Gebrauch  und  blofse  Ret- 
tung der  Function  eines  Organes  begründet  wird.  Insofern  bei- 
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de  Zustande  eiae  abnorme  VolumenvergrSfserung  wahrnehmen 
lassen,  werden  sie  häufig  mit  einander  verwechselt.  —  "JiVas 
das  Vorkommen  des  Uebels  in  bestimmten  Organen  betrifft,  so 
hat  man  mit  Hrpcrsarcosisoculi  sehr  verschiedene  patho- 
logische Bildungen  des  Auges  bezeichnet,  welche  die  Forin  von 
Üeischäh ulichen  Auswüchsen  haben  und  ein  Symptom  der  Dege- 
neration der  Gebilde  des  Auges  sind.    Die  U y  p  ersarcosi s 
teeticuli  ist,  insofern  sie  theile*-von  der  Substanz,  theils  ?on 
den  Häuten  des  Hodens  ausgeht,  als  synonym  mit  Sarcocele 
uud  Fongus  teaticuli  zu  betrachten.    Die  Hy  per sarco sis 
.      ateri  scheint,  da  die  Muskelfasern  des  Uterus  bei  Entwicke- 
ln*; seines  productiyen  Lebens  noch  deutlicher  hervortreten  uud 
hei  Vergrößerung  seines  Volumens  durch  abnormen  Säftezo- 
drang  ebenfalls  sichtbar  werden  müssen,  mit  der  Hypertrophie 
ferwechselt  zu  sein,  nm  so  mehr,  da  noch  nicht  nachgewiesen 
ist,  ob  bei  jenem  pathologischen  Zustande  eine  Degeneration 
obwaltet.     Diese  Voluraenvergröfserung  wird  durch  passive 
Congestionen,  denen  oft  ein  Hämorrhoidalleiden  zum  Grunde 
Hegt,  oder  durch  einen  fortdauernden  äufsereu  Reiz,  durch  Aus- 
übung des  natürlichen  Geschlechtstriebes,  ohne  dafs  es  zum 
Erwachen  eines  prodnetiven  Lebens  kommt,  oder  durch  unna- 
türliche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  bei  Wittwen  uud 
Alten  Jungfern  herbeigeführt«    Die  Untersuchung  per  vaginam 
und  per  rectum  weist  eine  Volumen  Vergrößerung  uud  Schwere 
des  Organes  ohne  Härte  und  Degeneration  nach.  Die  Menstru- 
ation ist  unterdrückt  oder  nicht  geregelt  und  wird  oft  durch  ei- 
nen hartnäckigen  Fluor  albus  ersetzt.    Theils  durch  Druck, 
theils  als  Symptom  des  Grundleidens  entstehen  Verstopfung, 
schmerzhafte  Gefühle  verschiedener  Art ,  und  das  gauze  Heer 
der  hysterischen  Leiden  bildet  den  Begleiter«    Die  Proguose  ist 
bei  diesem  Uebel  sehr  ungünstig,  insofern  es  sehr  schwierig  ist, 
dem  Uterus  diese  abnorme  Richtung  dos  prodnetiven  Lebens  zu 
nehmen  und  den  Congestivzustand  wegzuleiten.    Die  Entfer- 
nung eines  jeden  abnormen  äufeeren  Reizes  von  den  Sexualor- 
ganen, der  etwa  bestehenden  Plethora  abdominalis,  die  als  ört- 
liches Hämorrhoidalleiden  sich  darstellt,  sowie  die  Ableitung 
des  congestiven  Zustandes  durch  Beförderung  einer  antagonisti- 
schen Saiteentleerung,  besonders  auf  dem  Wege  des  Darmka- 
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nals,  «n  welchem  Zweck  eich  besonders  der  wiederholentticlie 
Gebranch  salmisch -alkalischer  Brunnen  eignet,  müssen  die 
Haupt'rdecn  einer  jeden  Knr  sein.  <—  Hy  per*arcosis  Va- 
gi n  ac,  eine  Auflockerung  und  Verdickung  der  Scheidenwände>, 
welche  entweder  die  Folge  eines  ubermäfsigen  natürlichen  oder 
widernatürlichen  Geschlechtsgenusses,  das  Symptom  vonScro- 
fclsucht  oder  eines  organischen  Leidens  des  Uterus  sein  kann. 
Chronische  Anschwellung  derSohleimdruscn,  Verengerung  eder 
Vorfall  der  Scheide,  hartnäckiger  weifser  Flnfs,  Geschwüre 
und  Polypen  sind  die  Folgen  und  Begleiter  dieses  pathologi- 
schen Zustandes,  der  durch  eine  Manualuntersuchung  zu  erke»- 
neu  ist.  Unterleibsleiden,  besonders  Hämorrhoiden  sind  oft 
die  nächste  Ursache  aller  dieser  Beschwerden,  und  häufige  Bif- 
hindungen  oder  die  Unterhaltung  eines  gereizten  Znstandes  hei 
Unfruchtbarkeit  die  mitwirkenden  Cansalmomente,  auf  welche 
die  hauptsächlichste  Rucksicht  bei  der  Kur  genommen  werden 
mnfs,  die  übrigens  nach  denselben  Principien,  wie  bei  der  Hr- 
persarcosis  uteri  instituirt  wird.  A.  L.  Richter. 1 

HYPERTROPH1A  (von  vniq,  fiber,  und  -VQifeiv,  ernäh- 
ren) die  Uebernährung,  im  Gegensatze  zu  Atrophia,  bezeichnet 
die  übennäfsige,  das  Bedfirfnifs  überschreitende  Prodnction  der 
materiellen  Grundlage  eines  organischen  Wesens,  nnd  kann 
sich  beim  Menschen  auf  den  ganzen  Körper  oder  nur  auf  einzel- 
ne Organe  desselben  beziehen.  Die  normale  Textur  bleibt  be- 
stehend, mir  die  Masse  nnd  der  Umfang  werden  vermehrt  nnd 
daher  stellt  dieser  Zustand  eine  grofse  Verschiedenheit  von  der 
Degeneration  dar,  welche  Hypersarcosis  genannt  und  oft  mit  ihm 
verwechselt  wird.  Die  allgemeine  Hypertrophie  charakterieirt 
sich  durch  Corpnlenz,  Fettheit,  Plethora  n.  s.  w.  nnd  eine  Rei- 
he von  Beschwerden  in  allen  Systemen  oder  Organen  kann  hier- 
von die  Folge  sein,  insofern  ein  Uebermafs  an  Kräften  nnd  Säf- 
ten obwaltet  nnd  eine  nnglcichmfifsige  Vertheüung  der  letzteren 
zu  Congestionen,  Entzündungen  und  Blutungen,  sowie  zu  Was- 
sersuchten und  Schlajsflufs  Veranlassung  geben  kann,  nnter  de- 
ren Auftreten  das  Leben  gewöhnlich  endigt.  Die  partielle  Hy- 
pertrophie, welche  jedes  Organ  betreffen  kann  ,  charakterisirt 
sich  durch  Störung  der  Function  desselben  und  durch  den  Druck, 
welchen  es  auf  die  benachbarten  ausübt,  sowie  dnreh  die  con- 
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sensuellen  Ersehcimtagen»rirx  <JHc:  Ursachen  sind  entweder  «i~ 
'  /     ue  erbliche  Disposition,  Wohlleben,  Mangel  an  Th&tigkfcil  de» 
Körners  und  de* Geistes  bei  phlegmatischem/Temperament  oder 
W  einzelnen  Ovanon,  die  wiederholte  übermäßige  Einwirkung 
na%licher:öder  abnp^rmjer  Reine.    Seltenem  ist  eiue offenbare 
Entzündung  als  yielmehr  ein  aadausimder  Reil,  Jure*  Unter«  • 
hnlluug  einer  zu  angeregten  TLati^kvit  dos  Organe»,  welche 
einen  Error  uutriineuti  und  die-  vor  waltende  Ausbildung  auf  Ko« 
s len  d i' s  Korpu  s  zur  Folge  hat, , die  nächste  Ursache^  i*d«  Die 
ProgqpSfl  ist  ecbr.  verschieden  nnd  vs  ird  durch  die  EnÜerubar- 
Itffct  tfer  tfrsach en ,  den  ßrad  4ßT  K  r  an  k  hc  i  t  und  die  D*g  uitnt  des 
Or&mMtö*#-  .Sowohl  ;4in  allgemeine  als  die  örtliche  11  v- 
nertrophiekana  häuüg  unuuttql  bar  oder  durch  die  Fo%ekrankT 
beiden  ..Ifidtlich ^  wer^i^,;  Pin.Bekandlniig  «wfc  MM»  1 
uuug  der  Ursachen  nud  die  Eutziehuug  des  die  Krankheit  uutei  - 
bajjejidcu.  Bildungsmaterials  durch  ein  geregeltes,  diätetisches 
Verhalten  ,  sowie  durch  die  antiphlogistische  und  derivirende 
Methode  zum  Gegenstände  haben,  in  »elcher  Hinsicht  allgemei- 
ne Bads-  un|I  Trinkkuren  durchgreifender  saünisoho*  Mineral- 
prasMr  das  Meiste  leisten.       q  rl  i    lud       A.  L»  jtfofcfnrv* 
,,rHYPß&PiU)iAEUS  (von •fcafctt&ria*,  ich  siehe  nach  un- 
ten >,  ein  Mann  mit  einer. gew oiin I i< :h  angebornen  Spalte  ander 
unteren  Fläche  des  Penis  nnd  wohl  auch  am  Scrotum,  sowie 
mit  einer  mehr  oder  weniger  nach,  hinten  gelegenen  Harnröhren* 
fkffu  u  ii  g,  auch  ein  Halb  verschnittener  genannt.    Die  Hrpospadie 
is,t,nieist  Fehler  der  ersten  Bildung  und  wird  durch  Stehenblei- 
ben anf  einer  frühem  BU4tm«f86tsfe  bedingt,  ist  also  eine  Ueni- 
mungsbildung.    Die  Bjpospadia  nccidentalis  ist  <viel  seltener 
und  wird  durch  Wunden,  Geschwüre,  Urinlistel»,  besonders 
durcb,Sjpbilis«rzeugt,  Nach,  der  Stelle,  wekhe  die  Harnröhrea- 
olfnung  einnimmt  (mehr  als  eine  Oeifnung  findet  sich  selten 
vor),  tbeilt  man.  die  Hjpospadie  in  4  Arten:  1)  Vollkommene 
Im  Perforation  des  Penis  ohne,  Reste  der  gespaltneu  Harnröhre, 
dio  sich  ganz  an  der  Basis  des  Gliedes  öffnet.    2)  Theil  weise 
Im  Perforation,  wobei  meistens  nur  die  Eichel  undurchbohi  t  ist 
Und.  Wfttor  ib«  sieh  an  de*  unteren  Fläch*  des  Penis  die  Harn- 
ruhreiunüudung  bc rindet.    3)  Eine  geringe  Splir  der  Harnröhre 
manifestf  rt  sich  an  der  ganzen  untern  Fläche  des  Penis,  durch 
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•ine  seichte  mit  Schleimhaut  überzogene  Forche.  4)  Die  Harn- 
röhre bildet  eine  Spalte,  die  sich  you  der  Eichel  bis  zum  Ho- 
dennack  erstreckt  und  in  ihrer  ganzen  Länge  eine  geherige  Be- 
säum mi^  Ton  Substanz  hat.  —  Die  Hvpospadüien  wurden  früher 
allgemein  und  werden  auch  jetzt  noch  To«  Uu  wissenden  für  Her- 
maphroditen gehalten,  weil  durch  das  Zurückbleiben  auf  einer, 
dem  frühesten  Zustande  d.  h.  dem  der  Indifferenz  zwischen  bei. 
den  Geschlechtern  nahe  liegenden  Bildungsstufe  natürlich  eini- 
ge Aehnlichkeit  mit  den  Genitakien  des  Weibes  entstehen  mufs. 
Der  Penis  hat  in  der  frühesten  Zeit  so  gut  wie  die  Clitoris  an 
der  untern  Flüche  eine  Spalte,  die  durch  Herrorwachsen  der 
Haut  von  dem  Hodensacke  aus  geschlossen  wird,  was  beim  Hy- 
pospadiaeus  mehr  oder  weniger  unterbleibt,  wodurch  dann  ent- 
weder eine  ganze  Rinne  oder  nur  eine  HarurührenÖffnung  unter 
dem  Penis  entsteht.    Rhen  so  bleibt  die  Eichel  auf  einer  frü- 
hem Bildungsstufe  stehen  d.  h.  eie  bleibt  ohne  Vorhaut  und  nn- 
dnrehbohrt.    Der  ganze  Penis,  bedeutend  kleiner  als  im  Nor- 
malzustände, zeigt  so  Aehnlichkeit  mit  der  Clitoris.  Die  Spal- 
tung des  Hodensaekes  und  das  Zurückbleiben  der  Hoden  in  der 
Bauchhole,  welches  bei  der  Hjpospadie  nicht  selten  ist,  geben 
gleichfalls  einige  Aehnlichkeit  mit  den  weiblichen  Genitalien, 
indem  die  Hodensaokspalte  leicht  für  die  Rima  pudendorum  mit 
den  grofsen  Lefzen  gehalten  wird.    So  ist  es  denn  in  der  That 
sehr  erklärlich,  dafs  Hjpospadiften  häufig  für  Madchen  gehal- 
ten wurden;  aber  ein  solcher  Irrthum  wird  durch  den  Eintritt 
der  Pubertät  stets  auf  das  Evidenteste  erwiesen;  der  ganze  Kör- 
per  zeigt  dann  den  Charakter  der  Maunheit,  die  tiefe  Stimme 
und  der  Bart  stellen  sich  ein,  es  entsteht  Neigung  zum  weibli- 
chen Geschlechte,  der  Penis  erigirt  sich,  wiewohl  er  dabei  klein 
und  schief  nach  unten  gerichtet  zu  sein  pflegt,  Und  es  erfolgen 
Pollutionen.  Hypospadiaen  geringeren  Grades  sind  nach  H  e  n- 
ke,  Kopp,  Metsger  n.  A.  zur  Zeugung  fähig;  wenn  die 
crigirte  Ruthe  3  Zoll  oder  darüber  lang,  die  Harn  röhren  Öffnung 
nicht  weit  vou  der  Eichel  entfernt  ist,  so  ist  die  Einführung  des 
Gliedes  und  die  Anssprütsung  des  Samens'  gewifs  möglieh,  wenn 
auch  jene  wegen  der  Kürze  und  Schiefstellung  des  Penis  nach 
unten  beschwerlich,  diese  wegen  der  dislocirton  Harnröhren- 
Öffnung  nicht  sehr  kräftig  sein  wird.    Bedeutendere  Grade  der 
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Hfpospadie  machen  zwar  nicht  zur  Begattung,  aber  doch  zur 
Befruchtung  unfähig.  Je  unangenehmer  und  widerwärtiger  die« 
ter  Bildungsfehler  ist,  je  kostbarer  die  Rechte  und  die  Fähig- 
keiten sind,  die  er  dem  Individuum  entzieht,  um  desto  wunder* 
barer  ist  es,  dafs  man  so  lange  Zeit  gar  Nichts  für  die  Besei- 
tigung desselben  gethan  hat;  in  neuerer  Zeit  ist  jedoch  auch 
dieser  Zweig  der  Chirurgie  mehr  angebaut  worden  und  nament- 
lich hat  J.  Müller  hier  glückliche  Gedanken  gehabt;  Die  Tier 
Arten  der  Hjpospadie  lassen  sich  in  Bezug  anf  die  bei  ihnen 
anwendbare  Technik  auf  2  reducirem  1)  Harnrölirenspalte  im 
Verlaufe  des  Penis,  2)  Im  Perforation  des  Penis.    Ist  in  dem  er« 
sten  Falle  die  Riuue  vollkommen  mit  Schleimhaut  besäumt, 
denn  das  ist  zur  Vermeidung  von  Urinfisteln  nöthig,  so  kann 
man  die  Ränder  entweder  anf  einem  eingebrachten  Katheter 
durch  Wnndmachung  und  blutige  Nath  auf  einmal  vereinigen 
*der  ganz  ohneKatheter  und  Nath,  durch  allmähliges  Wnndma- 
eben  ton  hinten  ans,  die  Verwachsung  nach  und  nach  so  her- 
vorrufen, wie  sie  auch  die  Natur  im  Embrjonenznstande  zn  be- 
wirken pflegt.    Nach  J.  Müller  soll  y.  Walther  eine  sol- 
che Operation  mit  vollständigem  Erfolge  gemacht  haben.  Die 
Schliefsung  der  Spalte  durch  Anbeilong  der  Harnröhre  an  den 
Schenkel,  um  später  Trennung  zu  bewirken,  mochte,  wenn  dies 
überhaupt  ausführbar,  auf  die  Hypospadia  accidentalis  sn  be- 
schränken sein.    Die  Heilung  einer  solchen  Harnröhrenfistel 
durch  Hautfibcrpflansung  mifslang Dieffenbach,  wurde  aber 
Ton  A.Cooper  glücklich  erreicht.    Gans  kürzlich  hat  D  i of- 
fenbar h  eine  an  der  nntern  Fläche  des  Penis  befindliche,  durch 
Verwundung  entstandene  (Je  (In  im  g  der  Harn  röhre  dadurch  geheilt, 
dafs  er  die  Schleimhaut  wund  machte,  und  durch  einen  Faden, 
den  er  mit  einer  krummen  Nadel  neben  dem  Einstichspunkte  her- 
aus, dann  wieder  hinein  und  so  weiter  führte,  die  Oeffnung  wie  ein 
Schnürloch  zuzog.  —  In  dem  zweiten  Falle,  bei  Im  Perforation  des 
Penis,  perforirte  t.  Walt  her  denselben  und  erhiek  den  Kanal 
durch  elaslisehe  Bongien  offen?  die  falsche  Harnröhrenöffnung 
konnte  er  nicht  zom  Schliefsen  bringen.    Dupuytren  eaute- 
risirte,  nach  der  Perforation  mit  einem  Troikar,  den  neuen  Ka- 
nal mit  dem  Glüheisen  nnd  wandte,  nachdem  sich  die  Brand- 
nchorfe  abgestofson,  elastische  Sonden  an;  die  Fistel  schJofs 
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sich.  Das  letzte  Verfahren  ist  vM  f  erwnn«ie*der>  aucli  komnll 
«üf  Vferhcilnng  der  untern  Oeffnung  wenig  au,*a  der  bei  w*fe 
tem  grofsere  Theii  des  Harns  und  Samens  trotz  der  bestehen- 
de« »allen  dnrcb  die  neue  Mündung  mdst.  Mü  ll:er  macht  den 
Vorschlag,. die  hnperforation  in  eine  gespaltene  Harnruhr^  zu 
verwandeln,  dieser  dnr.-h  Cauterisatiün  das  gehörige  Lymen  zu 
Yerschaflen  und  nach  gescheheuer  Heilung  die  uh»iii  tur  .die  ue- 
spaltene  Harnröhre  vorgeschlagene  Operation  auszuführen,  ul 

t.  Vaither  in  tler  Salzburg.  :med.rdiiiörgi  ZuUuug!l813^  Bd4  f. 
S.  188. .  t-  Cooper  und  Travers  Surgic.  «ßsajr«.  Loml.  1830. 
'  —  Meckel  Hamlb.  d.  patboi.  Anät.  Bd\  II.  —  <j.  Baum  Pias. 
*  '  '  ue  iirethrae  viritls  fissuris  congenita  sp'eeiatinv  'de  Kpispadhv.'  B'e- 
f  >  !rol.  i82l  -1  J.  Müller  BiMungsgesolüchte  d.  Genitalien.  Pu*- 
m    seldorf  l8Ä0i.i  ir\  >"..:'.•:        -:.J.  WnltUck.  f, 

HYSTR1CIASIS  (von  vovQ&i  das  Staohelscbwein),  Uysiri- 
cismus,  Ccrostroxis,  Sluchclscliwcinuus-alz,,  nennt  man  eine 
sehr  . seltene,  bisjetzt  nur  in  einzelnen  FamUiop,  wie  es  schein* 
erbliche,  chronische  Hautkrankheit,  weichender  Ich^hjosis 
sehr,  nahe  kommt  und  vielleicht  nur  ein;  stärkerer  Grad  der- 
selben ist.  In  der  Famüie  Lambert,  wo  dies  UebeJ  zuerst  ge- 
nauer, beobachtet  wurde,  zeigte  es  sich  in  folgender  Gestalt 
Die  Haut  des  ganzen  Körpers  mU  Ausnahme  des  Gesichts,  der 
intiern;  Seite  der  Hände  und  .Fufssohleu  war  rauh,  schrundig 
wnü  zrocken,  dabei  fast  überall  mit  einem  grauen  oder  schwärzt 
liehen  »Ueberzugc  bedeckt,  der  ihre  kleinen  Einschnitte,  Liuien, 
Erhabenheiten  und  Wärzchen  vergrofserte  und  sieb .«IN^ig 
«e  didenad  wiederholt  darauf  absetzte,  dafs  er  eine  dieke,  inii 
cfbon  s*  v«L.vei»grjifserten  Hautwärzebon  und  Erhabenheiten 
Jlervbrragende,  schwarze Riude  bildete,  die  dujch mancherlei  Bc- 
wesr untren  üer  Glieder  und  durch  d»e  Ausdehuungeu  der.  Haut 
eidlich  zerbrach,  weil  sie  mit  eintrocknete  uu^l  spröde  ward, 
©icse  Rinde  trennte  sich  dann  in,  eben  so  viel  geborene  Bruch- 
stücke, als  Eipschnilte  und  Linien  in  de«  uuter  ihr,beUm)lichen 
Oberhaut  waren.  Ausgerissen  hintcrlicIsea  d^Klusten  eine  blu- 
tende Stelle;  des  Nachts  fielen  einzelne  Schuppen  von  selbst  ab-, 
fm  Herbst  fielen  die  gröfsern  Krusten  ab  und  die  Haut  erhielt 
ein  scheckiges  Ansehn.  Wahrend  sie  aü  .den  Blattern  litten, 
tiefen  eämmtlicho  Schuppen  bei  den  Lamberts  ab*  wurden  übe* 
bald  nachher  wieder  erzengt.   Anfscr  diesem  Iiautleiden  wa*eu 
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die  Personen  ganz  gesund.  Die  chemische  Analyse  der  Kru- 
sten gab  Schleim,  Fett  nnd  erdige  Bestandteile,  S  c  h  m  i  d  t  fand 
in  seinem  Falle  noch  kohlensauren  Kalk.  Die  Haare  auf  der 
Haut  waren  zum  Theil  in  die  hornartige  Substanz  der  Krusten 
eingewachsen.  Die  Ausdünstung  der  Lamberts  hatte  nichts  Un- 
gewöhnliches. Immer  entstand  die  Krankheit  erst  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach  der  Geburt.  Gegenstand  der  Behandlung 
durfte  das  Uebel  kaum  werden;  auch  blieben  mehrfache  Ver- 
suche der  Art,  selbst  die  Salivationskur  ohne  Erfolg. 

W.  G.  Tilesius  ausfuhr!.  Beschr.  Q.  Abbild,  der  beiden  sogenann- 
ten Stachelschweinmenschen.  Altenb.  1802.  Fol.  —  M.  F.  Bu- 
niva  in  Recueil  de  lacad.  de  sciences  de  Turin  1809.  1810.  p. 
364  —  402.  —  Ch.  H.  Schmidt  descriptio  Ichthyosis  corneae 
congenitae  in  virgine  observatae.  Brem.  1830.  Fol.  c  tab.  — 
Bert  hold  im  medioin.  Conversationsblatt  von  Hohnbaum  und 

Jahn.  Jahrg.  1831.  Mr.  3.     *  Rosenbaum. 

.  »M    ft  a'.  sinl'l  .ff  »int  J'util 
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